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ï.li  Halenéo  et  ses  «léti-nctcurs. 

f.a  pçjppce  est  ayqnt  topl  l’ffiityre  d|}  te^ips, 
et  ^  ce  titye  plie  e^t  l'œuvre  de  tous. 

'  ^  \  ■  ■  ’  iMAGMO^E.)' 

On  a  vu,  à  tputps  les  époques  de  Iq  science,  de?  esprits  portés  à 
outrer  |es  tendances  ep  faveur  et  à  copiproinpttre,  en  l’exagérant,  le 
succès  des  meilleures  idées  :  esprits  faux,  dont  l’originalité  JirjHe 
surtont  dans  l’art  de  dopnpr  à  quelques  paradoxes  les  apparences 
d’une  découverte,  et  pour  lesqqels  i|  n’pst  pgs  de  progrès  saps  le  dé¬ 
dain  de  la  tradition  ■  P’est  ainsi  qw  dé  l’exactitpde  des  méthqdfi?, 
qui  de  pos  jpui's  e?f  le  paractère  le  plus  tfgppjié  de  Iq,  science,  pst 
résulté  phez  quelques  olrseryalpurs  une  disposition  sceptique  |  flfi 
croire  qup  ce  qu’ils  opt  expéripiepté  ppr  eux-njpfues  ,  et  l’oplili  dC 
ce  précepte  ijnportçint  logique,  qpi  veut  qu’on  pp  dpuipnde  à  4)^- 
qup  ordre  de  ponpaissances  que  le  geprp  de  preuyps  qu’ij  e^t  sqscgp- 
tiblp  de  foHJ'pir.  Ç(  Bipn  qup  pqus  pyops  pejeté  à  jpptais,  diS»'! 
cepimeptun  pritique,  les  affreux  meVqtlS'e?  nps 

pères,  les  indications  positives  ppips  fp!?!  défedL  îM' 

rqpeutigues  font  incapables  ie  fésfsfpp,  fait  q  feqiqffien,  sp,i(  q  f-gx- 
pèrknçf.  ))  (Qazette  méd.,  nqpi-s  E§trce  psgpj!  clair?  pf  (jp.e 
ypus  pn  sepible,  chers  confrprpp,  ppopl^s  tqpp  Jpp  jqp|-p  ^  %iFP  ?H'-’ 
le  terrain  dp  la  pfptique  l’applicatiqp  cjfppcpusp  de  ppt  1 

Quel  psf  le  pi'incipp  tltéf'.QPpqliqqP}  si  hiPU  étalili  qu’i|  pQt’ai^sp,  pa^ 
pable  de  résister  app  dénigrement  systématique  qui  s’en  prend  à  tout, 
nie  la  certitude  puisée  dans  l’induction  ou  dans  l’analogie,  et  fait 
successivement  table  rase  des»procédés  les  plus  éprouvés.  G^était 
naguère  le  tour  de  la  vaccine,  hier  celui  des  exutoires,  dpmain  c’est 


la  saigndû  qui  sera  mise  en  cause.  Que  dis-je?  c’est  déjà  fait;  déjà 
on  la  met  en  demeure  de  se  défendre.  L’Académie  royale  de  Belgi¬ 
que  vient  de  proposer  au  concom’s  la  question  de  son  opportunité 
dans  les  maladies  aigues  ;  et  si  on  ne  l’a  pas  encore  fait  comparoir 
devant  notre  Académie  impériale,  si  déjà  elle  n’a  pas  été  immolée  à 
la  faconde  de  quelque  orateur  de  la  docte  assemblée,  il  y  a  néan¬ 
moins  dans  quelques  thèses,  dans  les  publications  périodiques,  dans 
certains  coui’s,  des  signes  fatidiques,  avant-coureurs  assurés  du  dis¬ 
crédit  dans  lequel  est  menacée  de  tomber  sa  faveur  séculaii'c.  Je 
connais  un  élève  qui  n’a  pu,  le  malheureux,  apprendre  à  pratiquer 
la  phlébotomie  dans  la  clinique  à  laquelle  il  était  attaché,  cette  go¬ 
thique  opération  ayant  été  mise  à  l’index,  ou  à  peu  près,  par  le  pro¬ 
fesseur.  J’ajouterai  même  en  passant,  et  pour  prouver  que  nous 
avons  des  idées  plus  avancées  en  matière  de  progrès  qu’on  ne  se 
l’imagine  généralement  à  Paris,  que  le  fait  s’est  passé  dans  une 
école  de  province  !...  Et  notez  bien  que  ce  n’est  pas  sur  des  ques¬ 
tions  litigieuses,  comme  l’est  l’utilité  des  émissions  sanguines  dans 
les  fièvres  continues,  que  l’hostilité  est  déclarée,  mais  à  propos  de 
maladies  dans  lesquelles  l’efficacité  de  cette  pratique  semblait  la 
plus  incontestée,  telles  que  la  pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire, 
l’apoplexie,  etc. 

Du  reste,  loin  d’avoir  rien  de  nouveau  et  de  tenir  au  progrès  de 
nos  connaissances,  comme  on  voudrait  nous  le  faire  croire,  les  atta¬ 
ques  contre  la  saignée  se  reproduisent  à  toutes  les  phases  de  l’art, 
dont  elles  subissent  périodiquement  les  vicissitudes.  Elles  ont,  pour 
parler  le  langage  de  l’école ,  leur  cause  éloignée  dans  les  éternelles 
fluctuations  de  l’esprit  humain,  destiné  à  tomber  incessamment  d’un 
excès  dans  un  autre  ;  et  leur  cause  prochaine  dans  ce  scepticisme,  fils 
dégénéré  du  libre  examen,  qui  mine  peu  à  peu  toutes  nos  croyances 
et  ne  semble  devoir  laisser  d’autre  refuge  au  besoin  de  croire  que  la 
foi  aux  phénomènes  surnatmels  dont,  par  un  bizarre  contraste,  notre 
époque  présente  l’étonnant  spectacle('). 

Discuter  la  valeur  des  raisonnements  ou  des  faits  sur  lesquels  s’ap¬ 
puient  les  antagonistes  de  la  saignée,  prouver  que  son  emploi  n’a 
rien  qui  soit  en  désaccord  avec  l’expérience  de  nos  jours  et  avec  les 
progrès  les  plus  récents  de  nos  connaissances  ;  réunir  enfin  comme 
dans  un  faisceau  la  masse  compacte  des  témoignages  imposants  qui 

(•)  Sans  prétendre  en  tirer  une  conclusion  rigoureuse  quant  à  la  similitude 
des  deux  époques,  on  peut  remarquer  que  les  choses  se  passèrent  de  même  à 
l'époque  de  la  dissolution  de  la  société  gréco-romaine ,  ou  le  scepticisme  se 
trouve  en  présence  du  supcrnaturalisme  dans  l'école  d’Alexandrie. 


déposent  en  faveur  de  cette  pratique  ^  tel  est  le  but  que  je  me  pro¬ 
pose  d’atteindre,  autant  du  moins  qu’il  me  sera  possible  do  le  faire 
dans  les  limites  nécessairement  restreintes  d’une  pid)lication  pério¬ 
dique. 

Les  modernes  dépréciateurs  des  émissions  sanguines  ne  peuvent 
donner  pour  base  à  leur  opinion  qu’une  de  ces  trois  choses  :  l”  une 
doctrine  générale,  ou  tout  au  moins  une  théorie  qui  en  démontre  les 
inconvénients  ou  l’inefficacité;  2“  les  progrès  nouvellement  accom¬ 
plis  dans  la  science  et  qui  prouveraient  la  nécessité  d’y  renoncer  ; 
3"  leur  expérience  personnelle,  complètement  défavorable  à  cette  mé¬ 
dication. 

Voyons  si,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  peut  déduire  de  l’une 
ou  l’autre  de  ces  considérations  la  nécessité  de  rejeter,  soit  les  éva¬ 
cuations  sanguines  en  général,  soit  la  saignée  en  particulier. 

I.  D’abordexiste-t-il  aujourd’hui  une  doctrine  générale  ouquelquo 
théorie  particulière  qui  mène  à  cette  conclusion  ?  Quelle  est  cette  doc¬ 
trine?  De  quelle  théorie  voudrait-on  parler?  Depuis  la  chute  de  la 
doctrine  physiologique ,  aucun  système  n’a  surgi  en  médecine.  Le 
vent  n’est  pas  au  dogmatisme.  La  découverte  d’une  formule  géné¬ 
rale  pour  les  faits  complexes  qui  composent  la  science  de  l’organisme 
dans  l’étal  de  santé  ou  de  maladie  semble,  de  nos  jours,  pouvoir 
aller  de  pair  avec  la  recherche  de  la  pierre  philosophale.  Telle  est, 
il  est  vrai,  la  prétention  de  l’homœopathie;  mais  le  Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique,  qui  ne  s’occupe  que  de  choses  sérieuses,  n’a  rien  à  voir 
avec  celle  prétendue  doctrine  ;  je  n’ai  donc  pas  à  répondre  ici  à  des 
homœopathes.  Tout  ce  que  l’on  pourrait  conclure  des  doses  infini¬ 
tésimales,  si  le  système  avait  toujours  été  expérimente  avec  bonne 
foi  et  dans  les  conditions  d’une  expérimentation  sévère,  c’est  qu’il 
est  plus  de  maladies  qu’on  ne  pense  qui  guériraient  par  les  seuls  ef¬ 
forts  de  la  nature  (et,  en  ce  sens,  je  suis  homœopathe).  Mais  enfin, 
homœopathie  à  part,  on  a  fini  par  reconnaître  avec  Bacon  qu’au  lieu 
de  partir  de  ces  vastes  synthèses  qui  avec  la  prétention  de  tout  ex¬ 
pliquer  laissent  en  dehors  beaucoup  plus  de  faits  qu’elles  n’en  em¬ 
brassent  «  il  faut,  au  contraire,  commencer  par  des  généralisations 
partielles  qui,  une  fois  vérifiées,  servii-ont  de  point  de  départ  à  des 
généralisations  de  plus  en  plus  étendues.  » 

En  résumé,  rien  dans  l’état  actuel  des  théories  médicales  n’auto¬ 
rise  à  proscrire  l’emploi  de  la  saignée  ;  aucune  doctrine  générale  n’a 
survécu  au  naufrage  des  systèmes.  Quant  aux  théories  partielles  qui 
peuvent  résulter  des  applications  nouvelles  de  la  chimie  pathologique 
à  quelques  états  morbides,  ces  théories,  qui  sont  encore  à  l’état  d’hy- 


pothèses  plus  ou  moins  contestables  J  n’ont  rien,  coinine  nous  le 
verrons  tout  h  l’heure,  cjiii  soit  en  désaccord  avec  l’emploi  des  émis¬ 
sions  sanguines. 

II.  Les  progrès  récents  de  la  science  oflrent-ils  des  motifs  mieux 
fondés  pour  une  telle  conclusion  ? 

Ces  progrès,  qu’à  l’exbrhple  de  quelques  pessimistes  je  suis  bien 
loin  de  contester,  consistent  essentiellement,  si  jè  iie  me  trompe  : 
-l”  dans  le  perfectionnement  du  diagnostic  ;  2“  dans  la  connaissance 
plus  dpprolbitdie  des  lé.sibns  àhktbmiqücs  qui  déterrilînent  la  ma¬ 
ladie;  3“  daiis  l’iijiplicàtidrl  dés  sciences  pliysiqubs  et  cllimiqucs  à 
la  pathologie,  et  plus  particidièrement,  en  ce  (jui  concerne  ce  tra¬ 
vail,  à  Pahaiyse  pliÿsiologiqhé  et  pathblbgique  du  saiig. 

1“  Si  Iti  perreCtibnnbmènt  des  niélhbdcs  diàgnbstiqübs  n’a  pas  été 
sans  inflüciibe  üili'  les  progi'ès  théi'àpeutiques,  il  n’a  i  ieh  de  com- 
muil  dtt  thbins  avec  î'é  choix  dès  procédés  ciiràtifs ,  rieli  de  contra¬ 
dictoire  avec  rciiiploi  delà  sdignée;  seulement,  à  line  cerlàine  épo¬ 
que,  le  principe  éxdgéi’é  de  la  localisation  a  pu  t'airb  préférer  les 
saignées  locales  à  la  phlébotorhiC. 

2"  Les  beaux  travaux  d’anatomie  pathologique  tpii  ont  signalé, 
ou  pour  mieui  diré  qui  ont  rempli  les  tferité  premières  années  de 
ce  éièclë,  avaient  d’abord  conduit  l’école  physiologique  à  conclure 
du  cârlictèrc  frélJtlCmment  phlegmitsicjue  des  lésions  cadavériques  à 
la  nécessité  de  t-eedurir  à  dé  hothbréiises  émisddns  sanguines;  — et 
Dieu  sait  quel  abus  il  s’en  fit  dlbrit  !  —  Plus  tard,  et  par  suite  de  la 
réaction  qui  é’dpéra  centré  les  doctrines  bioiissaisienncs,  on  vit 
sortir  de  des  memes  rechfcrcltes  jé  ne  sais  quelles  tendances  fatalistes 
od  sfcéptiqiieS  qtii  cürciit  pour  résultat  d’enràyer  la  théi'apeutiqüe. 
Le  chàjiitre  du  trait'émetiï  disparut,  ou  à  peu  près,  des  monogra¬ 
phies  publiées  à  cette  époque,  pour  faire  place  à  d’interminables  de¬ 
scriptions  nécrbscopiques  qui  àvaient  sans  douté  leur  Utilité,  mais 
d’où  randtohio-patholdpisme  crut  nialheiireusement  pouvoir  con¬ 
clure  que  le  péaticiert,  eh  présence  des  désordres  occasionnés  par  la 
maladie,  n’avait  plus  qu’à  se  croiser  les  bras  et  à  déplorer  l’impuis- 
sanCé  de  l’art...  C’était,  pour  iidüs  servir  du  mot  qu’Asclépiade  ap¬ 
pliquait;  si  irijustéiriént  d’ailleuis,  à  la  doctrine  d’Hippocrate,  «  une 
longue  méditation  sur  la  mort.  » 

De  cds  exagérations,  et  du  décri  des  travaux  thérapeutiques  qui 
s’ensuivit,  s’il  île  reste  aUcune  trace  aujourd’hui  qilb  ’  l’anatomie 
pathologique  est  appréciée  à  sa  juste  valeur,  il  n’est  rien  sorti  non 
plus,  qUe  je  sache;  de  défavorable  à  l’em])loi  judicieux  de  la  saignée. 
On  peUt  lUêrtle  diré  qü’én  somme  cet  ordre  de  recherchés  lui  est 
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plutôt  favorable  (jue  contraircj  eu  égai-d  à  la  i't’é(pience  des  lésions 
phlegmasiques  et  coiigestionnellesj  les  autres  procédés  thérapeuti¬ 
ques  empruntant  leurs  données  au  dynàmisrrie  et  au  cliiniisitiëj 
plutôt  qu’à  l’étude  des  tissüs  malades; 

3“  Les  progrès  accomplis  dans  là  pliÿsiblogië  expérimentale,  fct 
surtout  l’application  des  sciences  physiques  et  chimiques  à  la  mëdts 
cine  justifient-ils  l’abandon  des  émissions  sanguines?  A  quel  point 
de  viré  ?  sous  quels  rapports  ? 

D’abord,  il  fàtithieri  l’àvbuer,  de  toütès  les  branches  dfe  là  tnédè- 
cine,  belle  (Jui  à  le  mOiriS  plrofité  de  cés  jirogrbs;  c’est  la  thérajiéiiti- 
qüe.  L’application  la  plus  directe  qu’On  èn  ail  fÜitë  à  cettë  dbrtüëbfi 
est,  satis  doute,  cblle  qiii  découle  dè  là  chimie  p’atlioiOgiqUèj  et  par¬ 
ticulièrement  de  l’aitalyse  du  Sang  malade.  Eh  bibii  !  cèttè  àfialJSé 
a-t-elle  prbuvé  fjü’il  fallait  s’abstenir  de  la  saignée  là  Olx  On  la  pMti- 
que  de  temps  imrtiéiribrial  ?  bu  qu’il  l'allait  là  pratiquer  dktis  les 
circonstances  bii  l’on  est  généralement  d’acebrd  pour  ne  pas  là  faîte  ? 
L’état  hyperfibrinOux  dit  sàh^  qu’ellb  accuse  ddriS  Ibs  plilegmasiës 
en  général  et  dans  la  pneühibnieen  particülièr  ëst-ilün  liiblif  pour 
ne  pas  Sal^mcr?  Ces  analyses  ii’Ont-ellcs  pas  pi-büté  filêfiie  la  néces¬ 
sité  de  revenir  à  celte  pratique  dans  certains  bas  de  Sborhiit  ài^u  bit 
la  phlébotomie  avait  été  àbandbrifiëej  bt  oit  l’on  bbriMatë  ceperidaiit 
«  la  conservation  du  chiffré  fiOtmal  de  la  fibrihé  ët  tjüelqiiëfois  sori 
augmentàtiofi,  le  bhiffre  Souvent  élevé  des  ijlbbUlës,  bt  l’intégrité 
de  celüi  dë  ralbUminé  ?  »  (Becqiibrél  et  libdiër,  Tr'ailê  de  chimie 
pathologique.)  N’avàit-bn  pas  renoncé  déjà  à  Id  sdignéë  dàns  lës  fië- 
tres  typhoïdes  gravés,  àvarit  qiiè  la  bhimie  n’y  Üëtnbritrât  la  défi¬ 
brination  dit  Sang^  Saignait-on  dans  l’afiémie,  daüS  la  chlorose^ 
avant  qii’bri  h’y  constatât  l’appauvri Ssémént  dbs  globtileS?  Etrib 
voit-oh  pas  admisOj  dès  Galibn,  la  distinction  dë  Id  trdië  et  de  la 
fausse  pléthore,  biij  malgré  lés  apparenbes  botitrairës,  on  në  doit 
pas  tirer  du  safig,  pdrcë  que  ce  fluide  est  pauvi-b  en  éléments  répa¬ 
rateurs  ?  «  Non  sOluih  omîtes  ribn  indigere  veliæ  Sëctione,  sed  née 
U  plethoHcos  I/3SOS,  nisi  prius  ahundantia  ipsa  lyua/ts  ejus  natûra 
a  sit  detei'minatum  fuerit.  à  (Galien,  De  vienœ  Secl.^  ddv;  Erasist;) 
Ce  n’eStpas  non  plus  d’aujourd’hui  que  l’on  a  admis  uhe  lésion  dü 
sang  aiialogue  chezdeS  femmes  cnccirileS.  Mais  j’ajbütérai  que  si 
l’on  partait  de  l’état  chlorotique  poür  efi  bOhclure  qU’il  ne  faUt  sai¬ 
gner  dans  aucun  cas,  on  séi'dit  exposé  à  faire  fdusSb  rOUtb.  d’ai> 
pom-  mon  compte,  saigné  quelquefois  aveb  sUccës,  bn  Semblable 
circonstance.  Voici;  entre  autres,  Un  fait  toilt  récent  : 

M““>  B.,  âgée  de  Vingt-cinq  àns;  enceinte  de  sept  mois  et  priitii- 
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parc,  a  etc  traitée,  avant  son  mariage,  pour  une  chlorose  dont  elle 
n’est  pas  encore  guérie,  et  contre  latinelle  je  continue,  depuis  quel¬ 
ques  mois  qu’elle  est  entre  mes  mains,  la  médication  tonique  et 
ferrugineuse  à  laquelle  elle  avait  été  préalablement  soumise.  Aux. 
symptômes  habituels  se  joint,  à  plusieurs  reprises,  un  écoulement 
sanguinolent  par  la  vulve,  qui  résiste  au  décubitus  horizontal,  et 
autres  précautions  usitées  eit  pareil  cas.  Bientôt  une  céphalalgie 
opiniâtre,  avec  épistaxis,  se  déclare.  La  malade  se  plaint  d’oppres¬ 
sion.  Le  pouls,  sans  être  dur,  est  développé,  et  modérément  fré¬ 
quent.  (On  sait,  du  reste,  quelle  fréquence  il  acquiert  chez  quebjues 
chlorotiques.)  Voyant  là  les  symptômes  d’un  état  pléthorique,  ou 
plutôt  d’une  distension  en  quelque  sorte  mécanique  de  l’appareil 
circulatoire  (quelle  que  fût,  d’ailleurs,  la  nature  du  fluide  en  cir¬ 
culation),  je  fis  une  saignée  d’environ  400  grammes,  nonobstant 
la  conti'c-indication  de  la  chlorose.  Le  caillot,  peu  volumineux  et 
nageant  dans  une  grande  quantité  de  sérum,  se  recouvre  d’une 
couenne  mince  et  molle,  comme  on  l’observe  souvent  en  cas  sem¬ 
blable.  Cette  saignée  amène  la  disparition  des  accidents  relatés  ci- 
dessus,  et  notamment  do  l’écoulement  vaginal,  qui  m’inspirait  de 
sérieuses  inquiétudes  pour  une  fausse  couche.  Je  continue  les  fer¬ 
rugineux,  et  M“*“  B.,  qui  ne  se  sont  pas  affaiblie,  arrive  au  terme  do 
sa  grossesse  dans  un  état  de  santé  satisfaisant. 

Un  homme  éminent,  qui  crut  un  moment  pouvoir  opérer  dans  la 
pathologie  la  réforme  qu’il  avait  contribué  à  faire  dans  la  physiolo¬ 
gie,  Magendie  s’éleva  beaucoup,  dans  ses  cours  au  Collège  do 
France,  contre  l’abus  qu’un  certain  nombre  de  praticiens  faisaient 
alors  de  la  saignée.  Il  s’efforça  do  prouver,  par  des  expériences  sur 
les  animaux,  que  cette  opération  ayant  pour  effet  d’enlever  au  sang 
son  élément  fibrineux  (ce  qu’on  savait  depuis  longtemps),  produi¬ 
sait,  si  elle  était  plusieurs  fois  renouvelée,  des  lésions  secondaires 
qui  finissaient  par  amener  la  mort.  Il  montrait  sur  des  animaux 
morts  presque  exsangues  des  poumons  engoués  ou  remplis  de  séro¬ 
sité,  et  il  en  concluait  que  les  affections  graves,  et  notamment  les 
pneumonies  qui  surviennent  souvent  à  la  fin  des  maladies  aiguës, 
ont  pour  cause  les  saignées  abondantes  qu’on  a  cru  devoir  leur  op¬ 
poser.  A  Bappui  de  ses  expériences,  il  citait  l’exemple  d’un  jeune 
homme  saigné  à  outrance  (on  ne  sait  pourquoi)  dans  le  cours  d’une 
lièvre  tierce,  et  à  l’autopsie  duquel  on  trouvait  les  poumons  infiltrés; 
celui  d’une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d’hémorrhagies  utérines 
(présumées  puerpérales),  et  parvenue  au  dernier  degré  de  fai¬ 
blesse,  avait  été  prise  ,des  symptômes  d’une  péritonite,  à  laquelle 
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elle  àtait  succbrhUé.  {Leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  la 
vie.) 

Les!  propositions  émises  par  Magendie  sont  eh  général  d’une  vé¬ 
rité  si  viilgàirb  qii’blles  n’avaient  pas  liesoin  de  l’art  des  vivisections 
poür  s’iih(ioscr  au  public  rriédical.  Elles  peitvent  s’appliquer  d’ail¬ 
leurs  à  tbüte  faspèce  de  remède,  et  confirmeraient,  s’il  en  était  be¬ 
soin,  une  vérité  vieille  comme  le  mbhdc,  c’est  ([u’enlre  user  ciabu- 
ser  il  y  âtoiit  l’iritervajle  qui  sépare  la  vérité  de  l’errehr. 

Maintenant,  de  ce  qu’un  sang  en  partie  dépouillé  de  sa  fibrine  et 
imprbpre  li  sè  boagtder  S’extravase  clàns  toiis  les  tissus  et  y  produit 
des  désordres  variés,  s’ensuit-il  rigoureusement  qu’il  faille  attribuer 
à  l’emploi  deS  dtnissions  sailgitlncs  les  maladies  ititercurrenlbs  qu’on 
voit  térrriiiiér  d’une  thahièi’e  fatale  tuI  grand  iibmbre  d’affections 
aiguës  ?  On  me  permettra  de  dire  que  de  telles  conclusions  dépassent 
beaucoup  léS  prémisses.  Ainsi,  je  he  sache  pas  que  ces  tcrmiiiaisbns 
soient  bèahcoup  plus  rares  aujourd’hui  que  l’on  saigne  peu,  qü’il 
y  a  vingt-citiq  ails  bii  l’bh  saignait  beaucoup.  J’employais  ftéquem- 
ment  albrS,  pour  lha  part;  les  éiiiissioils  sanguihbs  dalis  lès  lièvres 
continues;  èt  j’en  suis  très-sobie  aujoiird’bui,  parce  qu’il  m’a  sem¬ 
blé  que  la  iiatiü'é  fait  tdils  les  frais  do  leur  guérison,  quand  elles 
sont  gtiét'issablcs.  Eli  bien!  j’observe  aussi  Souvent  qu’autrefois  les 
pneumonies  secondaires;  et  je  n’ai  pimais  été  plus  frappé  que  dans 
ceS  del'hièrès  années  deS  riiystéiletises  transformations  de  inaladies 
qu’on  voit  s’opérer  successivbhiont  chez  le  même  malade,  sans  que 
l’bn  püissc  le  plils  soüvëtlt  ti-oüver  le  lien  physiologique  qui  les  rat¬ 
taché.  Ajirès  tbiit,  la  persisianbe  du  mouvement  fébrile  he  suflit-elle 
pas  a  expliquer  l’ altération  dit  sahg  dahs  les  pyrexies?  ne  linit-elle 
pas  dans  les  lièvres  ilitermiltetiles  par  proiitiire  aussi  des  cachexies, 
résultat  évident  dé  cette  altération?  Ainsi,  M.  Marchai  de  Calvi  a  vu 
la  tihi’iné  diihiiiüer  par  l’agitation  qu’oit  lui  imprime.  {Acàd.  des 
sciences-,  185().)  C’est  encore  un  fait  du  même  gerii’c  qu’on  observe 
chez  les  bœufs  surmenés. 

En  fésühié  :  si  la  chimie  huinoralc  nous  montre  un  état  hypo- 
fihrineiix  du  sahg  dahi;  certaines  inaladies  où  personne  ne  songe  à 
faire  dé  la  saigtlée  une  règle  générale,  elle  révèle  aussi  un  accrois¬ 
sement  de  l’élérhbiit  fibrinéux  dans  beaucoup  d’autres,  et  la  conclu- 
sidil  la  plus  rationnelle  qu’ort  puisse  tirer  de  là,  c’est  la  nécessité  de 
soustraii'C  au  malade  cet  excédant  de  principes  qui  a  sm'  les  conges¬ 
tions  actives  et  sur  la  plupart  des  inllammations  une  influence  si 
irrécusable.  Ce  n’est  donc  que  par  une  singulière  inconséquence 
(|u’üu  s’appuierait  sur  cet  ordre  de  recherches  poiu-  renoncer  aux 


émissions  sanguines;  ce  qui  faisait  dire  avec  intiuiment  de  sens  à 
M.  le  j)rofcsseur  Forgct  :  «  On  argue  de  la  chimie  humorale  pour 
proscrire  l’organicisme  et  la  saignée,  mais  on  récuse  son  autorité 
quand  elle  parle  en  leur  faveur;  telle  est  la  logique  des  passions.  » 

111.  Puisque  ni  le  perfectionnement  du  diagnostic,  ni  les  progrès 
accomplis  dans  l’anatomie  pathologique  et  dans  les  sciences  physi¬ 
ques  n’ont  rien  qui  implique  la  proscription  de  ta  saignée,  il  reste 
à  trouver  dans  l’expérience  clinique  ou  dans  la  pratique  de  nos  joiu’s 
des  motifs  pour  la  rejeter. 

Ici  nous  nous  trouvons  en  face  d’un  problème  important  de  lo¬ 
gique  médicale. 

Un  fait  qui  domine  dans  l’histoire  de  la  saignée,  c’est  son  double 
caractère  d’antiquité  et  d’universalité.  On  a  saigné  partout  et  tou¬ 
jours. 

Or,  qu’opposent  à  cette  masse  imposante  de  témoignages  les  dé¬ 
tracteurs  de  la  saignée  ?  leur  expérience  individuelle,  leur  pratique 
particulière.  Maintenant  de  quelle  valeur  est,  en  thérapeutique,  le 
témoignage  individuel  en  opposition  au  consentement  général  ? 

Voilà,  si  je  no  me  trompe,  la  question  que  nous  débattons  rame¬ 
née  à  ses  plus  simples  termes.  Mais  il  y  a  ici  une  distinction  à  faire. 

S’il  s’agit  do  doctrines  spéculatives,  ni  la  durée,  ni  l’universalité 
ne  sont  une  garantie  suffisante  de  lem-  vérité.  On  a  vu  des  erreurs 
se  transmettre  de  générations  en  générations,  et  un  seul  homme 
avoir  raison  contre  son  siècle.  Mais  s’il  s’agit  de  doctrines  pratiques, 
à  l’universalité  et  à  la  pérennité  de  ces  doctrines  s’attache  une  force 
de  présomption,  je  dirai  plus,  un  principe  de  certitude  qu’on  ne 
saurait  méconnaître  sans  renverser  les  bases  mêmes  de  la  pratique. 

Voilà  pourquoi  les  faits  particuliers  allégués  contre  les  évacua¬ 
tions  sanguines,  fussent-ils  cent  fois  plus  nombreux,  ne  suffiraient 
pas  à  mes  yeux  poiu’  infirmer  son  efficacité.  U  y  a  quelqu’un,  a-t-on 
dit,  qui  a  plus  d’esprit  qu’aucun  de  nous  :  c’est  tout  le  monde.  Je 
crois  le  mot  parfaitement  vrai  en  matière  de  thérapeutique. 

Mais  la  tradition  que  j’invoque  en  favem’  de  cette  pratique  a-t-elle 
bien  la  valeur  et  les  caractères  que  je  lui  attribue  ?  Les  noms  qui 
dans  l’histoire  se  rattachent  à  son  emploi  lui  donnent-ils  une  con¬ 
sécration  suffisante  pour  la  mettre  à  l’abri  des  i-evirements  de  l’opi¬ 
nion?  Ne  peut-on  invoquer  contre  elle  les  fluctuations  qu’a  subies 
à  toutes  les  époques  la  faveur  qui  s’y  est  attachée?  Si  elle  a  eu  ses 
partisans  convaincus,  n’a-t-elle  pas  eu  aussi  ses  antagonistes  sé¬ 
rieux?  Voilà  ce  qu’il  nous  faut  examiner,  car  on  est  difficile  aujour¬ 
d’hui,  et  l’on  a  raison,  en  fait  de  preuves  historiques.  Cet  examen 
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iiülj  il  ne  restera  plus  (ju’à  opposer  à  la  traililioii  séculaire,  qui  est 
encore  celle  de  la  majorité  des  médecins  de  nos  jours,  les  faits  allé¬ 
gués  de  notre  temps  par  les  praticiens  qui  ont  cru  devoir  renoncer 
aux  émissions  sanguines,  puis  à  voir  de  quel  côté  penche  la  balance. 
—  Ce  sera  l’objet  d’un  second  article. 

Docteur  G.  Sauceuotte, 

Médecin  en  chef  de  l'bépilal  do  Lunéville. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

l>c  l’emploi  des  vésicatoires  sur  le  coi  de  l’utérus  dans  le  traitement 
des  affections  do  cet  organe. 

Parle  docleurF.-A.  Abak,  médecin  do  l’iiépital  Sainl-Anloino. 

Au  milieu  de  ce  vague,  de  cette  incertitude  qui  pèsent  sur  la 
thérapeutique  utérine  et  livrent  chaque  praticien  à  ses  propres  ef¬ 
forts,  à  son  expérience  personnelle,  il  est  impossible  cependant  de 
ne  pas  être  frappé  de  la  tendance  presque  générale  qui  porte  les  es¬ 
prits  vers  l’emploi  de  moyens  qui,  par  leur  énergie  et  leur  activité, 
sont  tout  à  fait  en  disproportion  avec  la  gravité  et  la  résistance  des 
maladies  que  l’on  veut  combattre  et  guérir.  A  voir  avec  quelle  com¬ 
plaisance  on  porte  siu-  le  col  de  l’utérus  les  caustiques  les  plus  forts, 
le  fer  rouge  lui-même,  ne  serait-on  pas  tenté  de  supposer  que  les 
affections  que  l’on  attaque  ainsi  sont  des  maladies  d’une  gravité  ex¬ 
trême  et  menacent  comme  telles,  dans  un  temps  très-rapproché, 
l’existence  des  femmes  qui  en  sont  atteintes  ?  Que  ferait-on  de  plus 
en  effet  contre  un  charbon,  contre  une  pustule  maligne?  El  cepen¬ 
dant  c’est  pour  amener  la  cicatrisation  d’exulcérations  souvent 
même  tellement  superficielles,  qu’il  faut  les  regarder  obliquement 
pour  apei'cevoir  l’absence  de  l’épithélium;  c’est  pour  faire  cesser  une 
sécrétion  muqueuse  ou  mucoso-pm’ulente  qui  ne  dépasse  pas  quel¬ 
ques  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  c’est  pour  diminuer  le 
volume  et  le  poids  de  l’organe  utérin  engorgé  ou  hypertrophié,  et 
sans  pouvoir  savoir  au  juste  cependant  dans  quelles  limites  se  sont 
produits  cet  engorgement  ou  cette  hypertrophie,  que  l’on  ne  recule 
pas  devant  l’emploi  des  caustiques  les  plus  énergiques,  de  la  potasse 
caustique,  de  la  pâte  de  Vienne,  du  fer  rouge,  enfin  !  Quel  est  donc 
le  praticien  prudent  qui  emploierait  à  l’extérieur  de  pareils  moyens, 
si  l’exulcération  avait  son  siège  à  l’extrémité  du  doigt,  si  la  sécrétion 
se  faisait  par  les  fosses  nasales,  si  l’hypertrophie  ou  l’engorgement 
affectaient  l’cxtrémilé  du  nez?  Il  y  a  donc  dans  la  thérapeutique 
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des  affections  utérines,  telle  qu’elle  est  instituée  aujourd’lmi,  une 
infi’iiclion  flagrante  il  ce  précepte  dé  la  thérapeutique  de  tous  les 
tem()s  :  proportionner  k  remède  à  la  gravité  de  la  maladie,  pré¬ 
cepte  qu’uii  [ilaisant  avait  traduit  par  :  [iV’e  pas  prendre  une  massue 
pour  tuer  une  mouche. 

Veut-on  avdilril’ailleurs  la  clef  do  cette  thérapeutique  militante  et 
batailleuse  des  àlfcctiohs  utérines  :  elle  est  tout  entière  dans  l’in¬ 
sensibilité  relative  du  col  de  l’ütërits;  dans  la  docilité  avec  laquelle 
cette  partie  de  l’organe  se  laisse  déchirerj  cautériser,  brûler,  sans 
traduire  ses  souffrances  par  une  réaction  violente.  Qui  donc  eût  osé 
porter  des  agents  modilicateurs  si  terribles  sur  le  col  de  l’utérus, 
quelle  est  la  ieinnie  qui  se  fût  soiiinise  à  do  pareilles  pratiques,  si 
l’insensibilité  de  l’organe  n’eût  encouragé  toutes  ces  tentatives  et 
n’eût  assuré  en  ([uclque  sorte  leur  impunité  ?  Est-ce  à  dire  que  ces 
moyens  sont  toujours  inutiles,  qu’ils  n’ont  jamais  rendu  de  services? 
Nullemerlt;  il  se, rencontre  et  il  se  rencoiltrera ,  au  Contraire,  tou¬ 
jours  daits  la  pratique  de  ces  cas  graves  et  rebelles  dans  lesquels  ces 
moyens  de  traitement  trouveront  certainement  leur  place;  il  faut 
rentlre  même  cette  justice  aux  personnes  qui  ont  ]irOposé  d’avoir 
recours  à  ces  iiloyens  énergiques,  qu’elleS  ont  spécifié  de  n’en  faire 
usage  qu’après  avoir  épuisé  stuis  succès  touS  les  autres  moyeUSi 
Telle  est  malhcui'eüsement;  telle  était  surtoüt  autrefois  la  pénurie 
de  la  thérapeutique  à  cet  égard ,  qü’il  n’esi  paS  surprenant  qu’en 
désespoir  de  cause ,  des  homniOs  hardis  aient  été  de  mander  à  dès 
tentatives  tatit  soit  peu  téméraires  fin  succès  que  les  moyens  Or¬ 
dinaires  leur  refusaient. 

Et  inoi  aussi,  j’ai  longtemps  marché  dans  la  voie  où  de  si  grandes 
aütorités  me  précédaient  et  me  montraient  le  chemin.  De  graves  ac- 
cideiits  m’ont  ouvert  les  yeux,  et  je  me  suis  demandé  si  ces  acci¬ 
dents,  si  rares  qu’ils  soient,  ne  devaient  pas  nous  rendre  plus  cir¬ 
conspects  dans  l’emploi  de  moyens  dont  oïl  ne  mesure  ipie  l’action 
locale  et  non  le  retentissement  Sur  l’organe  malade  et  sur  l’organisme 
tout  entier  ;  je  me  suis  demandé  si,  dans  le  traitement  des  allections 
utérines,  nous  devions  nous  affranchir  de  cette  espèce  de  hiérarchie 
qiii  nous  fait  passer  des  moyens  plus  doux  à  des  moyens  plus  éner¬ 
giques,  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ceux  dont  les  conséquences  redouta¬ 
bles,  possibles,  ne  doivent  pas  nous  faire  méconnaître  l’utilité  dans 
certaines  circonstances  données. 

Ces  réllexions  m’ont  amené  à  me  demander  comment  personne 
n’avait  songé  à  l’application  des  vésicatoires  sur  le  col  de  l’utérus. 
Les  vésicatoires  ne  calment-ils  pas  merveilleusement  les  douleurs. 


ne  sont-ils  pas  un  de  nos  moyens  résolutifs  les  plus  efficaces  et  de 
nos  modificateurs  topiques  les  plus  certains?  Or,  la  douleur,  les 
engorgements  hypertrophiques,  les  lésions  do  certaines  parties  du  col 
accessibles  à  la  vue,  comptent  parmi  les  éléments  les  jiliis  ordinaires 
des  affections  utérines,  s’ils  ne  les  constituent  pas  à  eux  seuls.  11 
était  donc  permis  d’espérer  que  les  applications  de  vésicatoires  au¬ 
raient  peut-être  quelques  olléts  avantageux  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Je  n’étais  pas  cependant  tres-rassuré,  je  l’avoue,  sur  les  résultats 
de  ma  première  tentative.  Qu’allait-il  advenir?  Le  vésicatoire  pren¬ 
drait-il,  et  s’il  prenait,  ne  produirait-il  pas  une  inllammation  do 
mauvaise  nature?  n’occasionnerait-il  pas  des  accidents  vers  les  or¬ 
ganes  voisins,  et  en  particulier  vers  la  vessie?  Toutes  ces  craintes 
devaient  s’évanouir  au  contact  des  faits,  de  l’expérience.  Aujour¬ 
d’hui,  après  plus  de  six  mois  de  l’emploi  de  ces  vésicatoires  et  de 
leur  emploi  sur  une  grande  échelle,  non-seulement  je  puis  aflirmor 
que  les  vésicatoires  appliqués  sur  le  col  de  l’utérus  prennent  très- 
bien  en  donnant  lieu,  à  quelques  nuances  près,  aux  mêmes  phéno¬ 
mènes  qui  accompagnent  l’application  des  vésicatoires  sm’  d’autres 
points  du  corps,  et  en  particulier  au  soulèvement  de  l’épithél'um  et 
à  l’exsudation  séreuse;  mais  j’ajoute  que  je  suis  encore  à  voir  l’om¬ 
bre  d’une  inflammation  de  mauvaise  nature  et  encore  moins  d’une 
irritation  vers  le  rectum  ou  vers  la  vessie,  à  la  suite  de  ces  appli¬ 
cations. 

Cette  première  difficulté  levée,  et  avant  de  préciser  les  conditions 
dans  lesquelles  les  applications  des  vésicatoires  sur  le  col  de  l’utérus 
me  paraissent  susceptibles  de  rendre  de  véritables  services  dans  le 
traitement  des  affections  de  cet  organe,  je  crois  devoir  entrer  dans 
quelques  détails  relativement  au  procédé  à  suivre  dans  leur  ap[ili- 
cation ,  indiquer  les  précautions  que  cette  application  nécessite  et 
faire  connaître  les  phénomènes  dont  elle  est  suivie. 

Rien  de  plus  embarassantau  premier  abord,  et  en  réalité  rien  de 
plus  facile  que  l’application  de  ces  vésicatoires.  Le  col  utérin  est 
mis  à  découvert  comme  dans  les  examens  ordinaires  au  spéculum  ; 
mieux  vaut  employer  pour  cela  un  spéculum  plein ,  car  la  ma¬ 
nœuvre  est  plus  facile ,  mais  on  y  réussit  aussi  avec  un  spéculum 
bi,  tri  ou  quadrivalve.  Avant  tout,  il  faut  absterger  avec  soin  le  col 
des  mucosités  (jui  le  tapissent  ou  du  sang  qui  est  fourni  quelquefois 
par  les  excoriations  touchées  par  l’angle  du  spéculum  ;  on  y  procède 
avec  un  tampon  de  charpie  sèche  qu’on  retourne  plusieurs  fois  au 
fond  du  spéculum;  mais  quelquefois  l’adhérence  du  mucus  est  telle 
qu’il  faut  mouiller  la  charpie  pour  parvenir  à  le  détacher.  En  tout 
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cas,  il  faut  bien  dessécliei'  le-  col  avec  de  la  charpie  avant  d’àjipli- 
(juer  le  vcsicalnire. 

Si  le  médecin  rt  déjà  e.vainihé  jiliisienrS  lois  Ib  tôl  de  l’illërus  et 
s’il  en  ti  bien  apjn’écié  les  dimensions,  il  à  pii  tailléi’  p'réàlàblenicht 
une  roridellé  de  la  grandeur  du  col  dans  im  iàfletas  vésicaiit,  bien 
adhésif  et  siiflisamnicnt  chargé  du  principe  vésicant  ;  sotis  ce  rRpjidfi; 
le  vésicatoire  dit  à' Alhespe)jre  est  celiii  mii  alibirit  lé  micü.v  le  but. 
Si  le  médecin  n’a  pas  fait  un  exarheh  siiftikant  DU  s’il  sé  décidé  im- 
médiatedierit  à  celte  application,  il  taillé  le  vésictiioircblilfe  fait  tail¬ 
ler  par  la  personne  qui  l’aide,  tndls  toujours  dé  là  ^ràridédr  dii  bél. 
II  ne  resté  plus  alors  (pi’à  placer  ia  rdndéllé  dé  vésicdtéii'é  sür  lé  cdl 
et  à  l’y  mainteiiir.  Saisissant  avec  dé  létigués  {tjnéés  la  rondéllé  â 
son  centré  ét  du  côté  Opposé  à  l’emplàtin,  il  là  j)ol-te  au  fond  du  spé- 
éitlimf  cl  l’élàlc  avec  soin  feur  le  col,  én  ajJjitiyàiit  àür  lés  anfràctudsiiéd 
ou  les  sailliés  ijui  peuvéht  bmpôclleé  itiié  àpjjlicàtidn  ciàété;  ddlik 
cei  taiiis  cds  mênié,  on  sé  tioiive  bien  dé  fébdrc  la  rondéllé  cii  plù- 
siciirs  points  sur  lés  l)oi’ds  pour  avoir  ilnc  coaptation  plus  pdrfaitë.' 
1  ^ne  grosse  boUletie  de  chalqjié  séché,  dit,  illiétix  ertcoré,  li  eiiipéé  jiàr 
l’une  de  ses  extrémités  dans  le  collodioH  oidindire,  est  pbrlcé  en  éon- 
lact  avec  la  rondelle  dé  tésicdloire  et  inaiiitcuUe  par  detli  bit  tfdis 
grosses  boidetlbs  de  charpie  scelle;  puis  lé  spéciilüth  edt  Ictiré  én 
inaititetianl  la  charjde  avéc  les  piiicés.  Le  collodibri  a  pbul'  but  dé 
soutenir  le  vésicatoire  eu  donnant  à  la  charpie  un  peu  de  dùrété  él 
en  lui  permettant  d’adhérer  aux  parties  vdisitied;  mais  cette  pàidic 
de  l’opération  n’eSt  pas  indispensable;  et,  soit  dit  éh  pdksdtit,  je  éc- 
grette  dé  n’dvoir  pas  eu  à  ma  disposition  de  collodiori  cantKdfidtil 
bien  préparé;  cdC  je  he  doiitc  pas  qiie  j’eusse  obtenii  avec  lé  cblld- 
dion  vésicant  les  mêmes  etfels,  ét  par  un  procédé  bien  plus  simplé. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  vesicatoiré  est  laissé  en  place  pendant  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  suivant  les  circorlstdhces;  il  cbn- 
X'ient  de  recommander  aux  inaladcs  le  repos  au  liloü  sur  une  chaise 
longue  pendant  les  liuit  ou  dix  preinièi'es  heures  qui  suivént  l’appli- 
calion  du  vésicatoire;  sans  quoi,  il  se  dérange,  prend  iiiégalcment 
sur  les  lèvres  du  col  ou  mûine  sur  le  vagin  ;  eiifin;  chéz  les  fcmhiés 
dont  l’ori lice  vulvaire  est  très-large,  il  peut  tomber  de  lui-ihêmc 
f|uelques  heures  après,  bien  qdé  cela  soit  rare,  si  bn  a  ehdplbyé  dit 
cüllodidn. 

L’application  du  vésicatoire  ii’cstrien  moins  qüe  dbüloüreüsé  paé 
elle-même;  le  collodioh  seul  détermine  un  peu  de  ciiisson  et  de 
brûlure  tiès-passagère.  Alais  quati-e  ou  six  heures  après,  il  se prb- 
duit  liiie  sensation  de  chaleur,  de  ])icbtcinent,  de  cuisson  et  niéme 
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do  In’ùluro  dans  le  petit  bassin  ;  cette  sensation  est  du  reste  très-sup- 
])ürtable  et  no  se  prolonge  pas  au  delà  de  (juëhjues  lieiires  ;  la  ma¬ 
lade  s’aperçoit  alors  d’un  écoulement  séreux  abondant,  qui  rappelle 
])ar  tous  ses  caractères  l’exsudalion  du  vésicatoire,  qui  est  roussàtre 
comme  lui  et  empèse  le  linge  à  sa  manière.  Tout  rentre  dans  Tordre 
et  les  malades  peuvent  garder  le  tampûn  dans  le  vagin  pendant  vingt- 
quatre  ci  quarante-huit  heures,  sans  en  soulli'ir  le  moins  du  monde, 
consel'vaiit  seulement  l’écoulement  séreux,  qui  se  prolonge  quelque¬ 
fois  tout  le  temps  que  le  tampon  reste  en  place. 

Le  vésicatoire,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  est  levé  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  après  l’application;  pour  le  lever,  je 
me  sers  habituellement  du  spéculum  bivalve;  avec  lequel  j’écarte 
les  parois  du  vagin,  et,  saisissant  les  tampons  de  charpie  à  mesure 
que  je  lés  ajicfçois  dails  Técartement  des  branches  de  l’instrument, 
je  les  retire  au  dehors;  Pour  éviter  à  la  malade  et  pour  s’éviter  à  soi- 
mêrtlo  Tüdeur  fétide  qu’exhale  ce  tamponnèmetit  chez  quelques 
femmes,  il  faut  avoir  à  côté  de  soi  un  Vase  plein  d’eau,  dans  lequel 
on  jette  les  tampons  à  mesure.  Le  col  est  abstei  gé  avec  uil  pinceau 
de  charpie;  ou  constàte  Telfet  local  produit  pai’ le  vésicatoire,  et  avànt 
de  retirer  le  spéculum,  on  jette  dans  la  profondeur  du  vagin  une 
cuillerée  d’amidon  en  poudre.  On  revient  a  ce  pansement  pendant 
deux;  trois  oU  quatre  jours,  en  faisant  faire  à  la  malade  des  injections 
emolhentes  Ou  très-légèrement  astringentes  quelques  instants  avant 
Texamen,  pour  délayer  et  enlever  Taraidon.  Dans  (luehiues  cas  ou 
l’irritation  était  un  peii  trop  vive  et  s’accompagnait  d’un  peu  d’exas¬ 
pération  dans  les  doideurs,  j’ai  badigeonné  la  surface  du  col  avec 
du  laudanum  liquide,  et  en  jetant  par-dessus  un  peu  d’amidon  on 
poudre,  j’ai  obtenu  un  grand  soulagement.  Reste  à  savoir  si  Ton  ne 
poumiit  même  pas  faire  servir  ces  surfaces  vésiquées  à  la  pénétra¬ 
tion  d’agents  médicamenteux.  J’ai  commencé  sm-  ce  point  des  expé¬ 
riences  qui  ne  sont  pas  assez  concluantes  pour  que  je  puisse  en  entre¬ 
tenir  mes  confrères. —  Ai- je  besoin  d’ajouter  que  les  vésicatoires  ne 
rendraient  aucun  service  et  ne  prendraient  même  pas  si  le  vagin  ou  le 
col  de  l’utérus  étaient  baignés  par  des  mucosités  trop  abondantes  ou 
])ar  du  sang  venant  en  certaine  quantité  de  la  cavité  utérine;  mais 
si,  après  avoir  essuyé  avec  soin  le  fond  du  spéculum,  ou  ne  voit 
sourdre  ni  mucosité  ni  sang  pendant  quelques  secondes,  on  peut 
passer  outre  et  être  sûr  que  le  vésicatoire  prendra. 

Il  me  reste  à  décrire  les  phénomènes  produits  sm’  le  col  de  l’utérus 
par  l’application  d’un  vésicatoire.  Par  suite  de  l’adhérence  intime  de 
Tépithéliuin  au  tissu  du  col  et  peut-êüe  aussi  à  cause  de  son  peu 
TOME  LI.  i,iv.  2 
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(l'épaisseur,  il  est  rare  de  trouver  sur  le  coi  une  vciritable  vésication 
en  tout  semblable  à  celle  que  l’on  observe  sur  la  peau;  c’est  à  peine 
si  j’ai  pu  constater  quelquefois  une  ou  deux  petites  ampoides  pleines 
de  sérosité  citrine  ;  mais  on  revanche  l’épithélium  est  épaissi,  froncé, 
opaque;  il  se  détache  dans  certains  cas  facilement,  mais  moins  que 
l’épiderme,  et  la  limite  de  l’application  du  vésicatoire  est  indiquée  par 
un  liséré  d’un  rouge  vif,  qui  contraste  avec  la  pâleur  ou  la  coloration 
rose  clair  de  la  partie  du  col  qui  n’a  pas  été  atteinte  par  le  vésicatoire. 

La  cicatrisation  s’opère  probablement  par  une  exfoliation  insen¬ 
sible  de  l’épithélium  épaissi  et  froncé  ;  de  jour  en  jour,  on  la  voit 
marcher  de  la  circonférence  au  centre  sous  forme  d’un  épithélium 
mince,  au-dessous  duquel  est  encore  reconnaissable  à  sa  rougeur 
pendant  longtemps  la  place  où  l’application  du  vésicatoire  a  été  faite. 

Si  le  vésicatoire  a  été  appliqué  sur  une  surface  ulcérée,  les  phé¬ 
nomènes  sont  les  mômes,  sauf  en  ce  qui  regarde  l’épithélium,  qui  ne 
se  reproduit  pas  là  oîi  il  manquait;  mais  en  revanche,  la  sm’face 
prend  en  général  un  aspect  d’un  rouge  vif;  au  delà,  l’épithélium  est 
épaissi,  froncé,  opaque. 

En  général,  et  surtout  lorsqu’il  n’existe  pas  d’ulcérations,  il  con¬ 
vient  d’attendre  que  l’épithélium  soit  reformé,  six  ou  sept  jours  au 
moins,  avant  d’en  venir  à  une  autre  application  de  vésicatoire;  mais 
dans  les  cas  où  il  existe  des  ulcérations ,  je  crois  inutile  d’attendre 
au  delà  de  six  ou  sept  jours  avant  de  revenir  au  môme  moyen.  Si  la 
cicatrisation  doit  s’opérer,  elle  le  fait  ordinairement  |en  ce  peu  de 
temps,  et  si  l’on  a  d’ailleurs  quelque  doute  à  cet  égard,  un  pansement 
avec  25  ou  50  centigr.  d’alun,  une  cuillerée  d’amidon  à  la  suite,  juge 
la  question;  car,  sous  cette  influence,  la  cicatrisation  marche  très- 
rapidement  si  elle  doit  avoir  lieu.  C’est  de  cette  manière  et  par  ces 
considérations  que  j’ai  été  conduit  à  appliquer  jusqu’à  deux,  trois, 
quatre  et  cinq  vésicatoires  chez  la  même  femme,  dans  un  intervalle 
de  deux  à  trois  mois. 

Les  eflets  thérapeutiques  du  vésicatoire  ne  diffèrent  pas  sur  le  col 
de  l’utérus  de  ce  qu’ils  sont  ailleurs.  De  même  que  le  vésicatoire  est 
à  l’intérieur  le  meilleur  moyen  de  calmer  certaines  douleurs ,  les 
douleurs  d’ensemble  ouïes  douleurs  partielles,  plus  particulièrement 
limitées  aux  nerfs,  en  application  sur  le  col  de  l’utérus,  le  vésica¬ 
toire  modifie  très-avantageusement  les  douleurs  dont  l’utérus  ou 
plutôt  le  système  utérin  tout  entier  est  le  siège;  avec  lui  les  doulem’s 
dans  le  bas-ventre,  dans  certains  points  en  particulier,  à  l’hypogaslre, 
dans  les  fosses  iliaques  gauche  ou  droite,  les  doulems,  tiraillements 
et  pesantcui-5  dans  les  reins,  les  douions  dans  les  cuisses,  dont  le 
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point  de  départ  se  trouve  dans  des  affections  utérines  chroniques, 
quelles  qu’elles  soient  (metrites  chroniques,  déplacements,  dévia¬ 
tions,  etc.,  etc.,  le  cancer  excepté,  bien  entendu)  ;  tous  ces  phéno¬ 
mènes  douloui'cux ,  disons-nous ,  se  modifient  et  perdent  de  jour 
en  jour  de  leur  intensité.  Le  vésicatoire  suit  même  dans  l’ordre  dans 
lequel  il  fait  disparaître  ces  douleurs  une  régularité  qui  rappelle 
l’ordre  le  plus  habituel  dans  lequel  ces  douleurs  se  sont  produites  ; 
les  douleurs  de  ventre  disparaissent  les  premières  ;  les  douleurs  et 
les  tiraillements  dans  les  reins  persistent  plus  longtemps.  Mais  pour 
obtenir  la  disparition  complète  de  ces  douleurs,  lorsqu’elles  sont 
anciennes,  il  ne  faut  pas  s’en  tenir  à  une  seule  application.  Bien  que 
le  soulagement  soit  la  règle,  il  est  des  cas  défavorables  dans  lesquels 
l’amélioration  ne  fait  son  apparition  qu’à  partir  du  deuxième  ou 
même  du  troisième  vésicatoire.  La  persévérance  est  ici  d’autant  plus 
nécessaire  que  les  malades,  imbues  des  idées  régnantes  touchant  les 
ulcérations,  ci’aignent  toujours  que  les  vésicatoires  ne  leur  en  occa¬ 
sionnent  qui  aggraveraient  leur  état,  ou  dont  la  cicatrisation  se  ferait 
attendre;  et  que  la  médecine  a  à  lutter  ici  contre  des  pi-éjugés  que  les 
médecins  eux-mêmes  ont  contribué  à  propager.  Heureusement  que 
CCS  applications  sont  d’une  simplicité  assez  grande  pour  pouvoir  être 
cachées  sous  le  nom  d’un  pansement,  et  dissimulées  par  conséquent 
à  la  pusillanimité  des  malades  et  des  personnes  qui  les  entourent. 

De  même  que  les  vésicatoires  appliqués  à  l’extérieur  exercent  sur 
les  organes  sous-jacents,  lorsqu’ils  sont  le  siège  de  dépôts  plastiques 
infdtrés  ou  épanchés,  une  action  résolutive  des  plus  efficaces,  le 
vésicatoire,  appliqué  sur  le  col,  résout  lui  aussi  les  engorgements, 
ou,  pour  me  servir  d’une  expression  qui  n’effarouchera  personne, 
les  hypertrophies  du  col  et  du  corps  de  l’utérus  consécutives  à  un 
travail  d’imtation  ou  d’inflammation  d’origine  ancienne;  et  de 
même  que  les  vésicatoires  ont  d’autant  plus  d’efficacité  à  l’extérieur 
qu’ils  sont  mis  en  rapport  avec  des  parties  dans  lesquelles  le  travail 
d’in-itation  ou  d’inflammation,  sans  être  aigu,  n’est  cependant  pas 
assoupi  complètement  et  n’a  pas  abouti  à  la  transformation  des 
produits  morbides  et  à  une  assimilation  de  ces  produits  conciliable 
avec  l’accomplissement  des  fonctions  de  l’organe,  de  même  les  vési¬ 
catoires  sur  le  col  ont  une  action  résolutive  d’autant  plus  efficace  que 
la  maladie  est  relativement  moins  ancienne,  et  que  l’aspect  de  l’or¬ 
gane  comme  l’appareil  symptomatique  trahissent  un  certain  degré 
de  réaction  possible  jiar  le  fait  d’un  excitant.  Sous  l’influence  des 
applications  répétées  et  multipliées  de  ces  vésicatoires ,  le  col  et 
le  corps  de  l’utérus  diminuent  de  volume,  et  quelques  faits  recueillis 
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par  ippi  dans  cps  derniers  temps  ipe  portent  4  erpire  qu’pn  pept  avec 
lepr  aide  fairp  tppa|)cr  l’irfitatiop  entretenpe  yer,s  |’ut|i)'ps  par  des 
tumeurs  phlegmoneuses  ou  aptres  d’origine  ancienne.  Autant  et  plus 
ipi  que  dans  le  cas  de  douleurs ,  le  médecin  doit  apporter  de  la  per- 
scvéï'ance  dans  l’cmplpi  de  ce  moyen  d’ailleprs  triis-simple,  peu 
douloureux  par  lui-même,  et  certainement  sans  aucun  f|anger. 

Les  vésicatoires  sont  encore  susceptibles  par  leur  actipn  topique 
de  modifier  favorablement  certaines  surfaces  enflammées  chroni¬ 
quement.  Les  maladies  de  la  peau  en  oUVent  de?  exemples  très-re¬ 
marquables.  Ce  qui  est  vrai  pour  les  maladies  de  la  peau  est  vrai 
également  pour  certaines  lésions  de  l’utérus,  qui  sont  en  définitive 
des  nialadies  de  la  peau  de  l’organe,  je  vepx  parler  des  exulcérations 
superficielles,  des  véritables  ulcérations  ii  bord  frangé  et  irrégulier,  à 
fond  un  peu  déprimé ,  des  granulations  qui  rappellent  à  beaucoup 
d’égai'ds  celle  de  la  conjonctive  enflammée*  A  eps  qspècps  d’ulcéra¬ 
tions,  granulations,  etp.,  le  vésicatoire  sur  fp  col  imprime  une  activité 
salutaire,  qui  s’étend  du  reste  à  la  partie  de  l’organe  qui  les  sujipoi’te, 
et  après  quelques  applications,  la  cicatrisation,  qui  spml'lejt  lecnlci' 
de  jour  en  jour  devant  les  moyens  employés,  commence  graduelle¬ 
ment  ;  quelques  pansements  avpc  un  peu  d’alun  et  d’amidon  amè¬ 
nent  alors ,  en  deux],  trois ,  quatfP  jeWî! ,  Ilue  pipatrisation  qtt’on 
n’osait  plus  espérpr.  (Za  fin  m  prochain  nu?n^fq.) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

nu  Mttéra,  Iipuvpuii  méi|maM>ent  êürfülrs 

ri'anfnlsrei,  comme  siiccéiloné  «lu  fiiiiiic|iitni>. 

Par  jp  dpetour  J.  Dmioui,  professeur  à  l’Ecole  de  médeq|no  iiayale  de  I!ros|. 

1.  Hi^tariquQ.  —  Par-  une  dépêcln;  en  date  dq  |  )  janyier 
S.E.  M.  le  ministre  de  la  prescrivit  d’in?fituet'  dans  les  j(ô- 

pitaux  maritimes  des  expéripnegs  cpmparatjyps  sur  un  nouvpau  ptê' 
dicament  fébrifuge  proposé  par  ftf.  Amie,  prpmier  mpdeciften  plie)'  à 
la  Martinique.  A  cette  dépêche  était  jojnfp  ja  copip  fjp  trois  d.qpu- 
ments,  premières  bases  de  riiistoirP  dP  PPtt'^  ê'fh^fabPP  Fèdjpinale, 
désignée  SOU?  le  noin  de  bittéra. 

Cqs  documents  sont  : 

1"  Un  mémoire  de  M.  AipiP,  en  collaboration  avec  l^L  Chqpuis, 
chirurgien  de  première  plassp  à  la  Jlartinique,  dmi®  IpflHa} 
étudiées,  ayec  observations  ebimiques  à  l’appui,  Ips  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  des  préparations  de  bittéra; 

2°  Un  mémuirp  dp  M.  Gipardias,  pharmacjpn  dp  jp  ^ 


2)  — 


sjiy  l’qxlraclion  du  principe  immédiat  auquel  le  bittéra 
devi’ajl  son  eflicacilé  thérapeutique,  et  sur  les  propriétés  physiques 
et  pbimiqucs  de  ce  principe; 

3"  pne  note  de  j\l.  Ch.  Jielanger ,  directeur  du  Jardin  dos  pjantes 
àSaint-Pien'c-Marlinique,  sur  la  détermination  des  caractères  bo¬ 
taniques  du  régétal  qui  fournit  le  nouveau  fébriruge. 

Notre  honorable  collègue,  IM.  Amie,  aidé  dans  ses  recherches  par 
JSpiedoctqur  Ghqpuis,  se  préoccupait  avQc  raison  de  rimportance 
qui  s’attfrpherail  à  Iq  découverte  (Pun  succédané  du  quinquina, 
^oué  (Je  propriétés  réelles,  incpiitestablcs  ;  la  provenance  lointaine 
du  quiuquina,  la  uég|igcuce,  l’incurie  apportées  dans  sa  cujture  et 
4ans  sa  récolte,  çq  rareté  chaque  jour  plus  grande  ilans  le  coni- 
mprep,  Péléyatioii  progressive  du  prix  de  vente  de  ses  produits,  les 
falsjfjcatjoqs  audacieuses  dopf.  ils  sont  l’ohjet,  sont  iuitant  de  faits 
gl’pvps  aussi  dignes  d’exciter  la  sollicitude  de  l’autorité  que  celle  des 
médecjfis.  ])lgjs  pes  faits,  mallieureusement  avérés ,  nous  condui- 
sent-|ls,  par  une  fatalité  que  l’on  ne  puisse  conjurer,  à  chercher 
partout  ailleurs  qu’au  Pérou  une  substance  comparajdc  à  sa  pré¬ 
cieuse  écorce?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  pous  erpyons,  ap  con¬ 
traire,  que  le  remède  aux  inconvénients  qui  viennent  d’ètrp  signalés 
e^t  tout  eptier  dans  une  réforme  urgente  de  la  ciilture  des  ejn- 
chomes  ;  question  que  nous  indiquons  jpi,  poui’  la  reprendre  ulté¬ 
rieurement. 

Tel  n’p^t  point  l’avis  dp  quelques  ardents  investigateurs,  qui 
croient  à  la  possibilité  de  découvrir  un  succédané  capable  d’entrer 
en  partage  avec  le  quiiicjuina  (lans  la  thérapeutiqqp  des  ffèvres  pa¬ 
ludéennes.  Juscju’ici,  il  faut  en  convenir,  les  plforts  (l’onl  pas  clé 
liemeux;  nulle  dp  ces  panacées  nouvelles  venues,  que  l’jllusion^ 
l’intérêt  ou  la  mode  ont  fait  flotter  dans  l’opinion,  n’a  pu  conquérir 
la  cpntiapce  des  fiéypeux  de  marais  ;  car  qu’importe  à  Ip.  soluliou 
du  problème  la  guérison  facile  de  quelques  fièvres  éphémères  sans 
origine  miasmatique  1  Nous  comprenons  donc  qqe ,  peu  coufiauls 
dans  les  fébrifuges  insuffisants  qui  ont  été  préconisés  dans  ces  der- 
njères  années,  JMM.  Amie  et  Chapuis  se  soient  mis  laborieusement 
à  la  recherche  d’un  fébrifuge  plus  digne  de  ce  titre.  Seulement, 
qu’ils  nous  permettent  de  le  dire  incidemment,  nous  croyons  qu’ils 
sont  trop  sévères  en  laissant  tomber  l’arsenic  dans  le  groupe  des 
succédanés  en  discrédit;  il  a  des  qualités,  dans  l’espèce,  s’il  a  des 
inconvénients  majeurs,  et  il  restera  loujom’s  tout  près  du  quinquina, 
mais  après  lui,  l’un  des  plus  sérieux  agents  de  la  médication  anti- 
périodique. 


r  L’empirisme  populaire  a  si  souvent  fourni  des  indications  utiles 
à  la  thérapeutique  médicale^  qu’il  ne  faut  pas  s’étonner  que  le  bit- 
1  ’i-a  ait  été  relevé  de  la  pratique  des  bonnes  gens  de  l’une  des  petites 
Antilles  pour  monter  aux  honneurs  de  l’expérimentation  dans  un 
grand  hôpital.  Il  y  avait  donc  dans  l’île  de  Saint-Martin  un  arbre 
ignoré  qui  jouissait  près  des  créoles  de  cette  colonie  mi-partie  fran¬ 
çaise  et  hollandaise  d’une  antique  renommée  dans  la  cure  des  fièvres 
d’accès  du  pays;  il  y  était  connu  sous  le  nom  de  ôofs  ante}' de  Sainte 
I^lartm.  M.  le  docteur  Gornuel,  anciennement  premier  médecin  en 
riief  à  la  Guadeloupe^  et  l’un  des  praticiens  les  plus  distingués  qui 
aient  honoré  la  médecine  française  dans  les  Antilles,  appréciait  les 
propriétés  toni([ues  du  bois  de  Saint-Marlin ,  et  le  faisait  entrer 
dans  la  confection  des  vins  amers  qu’il  donnait  aia  convalescents 
de  fièvres  intermittentes.  MM.  Amie  et  Ghapuis  employèrent  d’abord 
ce  bois  empiriquement,  à  la  façon  des  créoles,  c’est-à-dire  simple¬ 
ment  macéré  dans  l’eau  ou  dans  le  vin  blanc.  Lorsque  les  résultats 
avantageux  de  cette  substance  curent  été  constatés  dans  de  nom¬ 
breuses  expériences,  elle  dut  Être  soumise  à  diverses  manipulations 
chimiques  et  pharmaceutiques,  qui  permirent  d’en  rendre  l’emploi 
plus  commode,  plus  régulier  et  plus  rationnel. 

II.  Cai'acth'es  botaniques. — Nous  reproduisons  ici  la  note  de 
M.  Belanger  sur  les  caractères  botaniques  dubittéra,  qui  paraît  n’a¬ 
voir  jamais  été  décrit. 

Genue.  —  BiUera  (nobis).  Flores  hermaphroditi  ;  calyx  d-den- 
tatus,  pubcrulus,  porsislens.  —  Petala  4-liypogyna,  obovota;  sub- 
ciliata,  sepatis  calycis  alterna. — Antherœ  globosæ,  bilocularis  pctalis 
exsertæ.  —  Ovariiim  stylo  incrassato  ovoïdes  prominente  insidens, 
2-loculareautabortu  1. — StigmataSbrevissima  reciu'vata;  drupanu- 
clco  1-spermo. —  Arbor  Garibæa  mediocriter  resinosa.  Ligne  amaro, 
foliis  impari  pinnatis,  foliolis  petiolatis;  floribus  parvulis  viridis 
subcorymbosis  axillaribus. 

Go  genre  appartient  à  la  famille  des  térébinthaedes  et  se  rapproche 
du  groupe  des  amyridées  et  du  genre  amyridis,  dont  il  diffère  par  le 
nombre  de  ses  étamines  à  anthères  dépassant  les  pétales;  parle 
nombre  et  la  forme  des  stigmates  et  par  la  conformation  du  toras. 
Nous  lui  avons  donné  le  nom  de  bittera  pour  rappeler  la  qualité 
amère  à  laquelle  il  doit  le  nom  vidgaire  anglais  de  billcr  ash. 

Espèce  :  liittera  febrifuga  (nobis).  Foliolis  2-G  jugis  pcilucidis 
petitdulalis  terminali  longi  petiolato;  pedicelli  etpetioli  puberuli. 

Le  bittera  fcbt'ifuga  est  un  arbre  haut  de  8  à  9  mètres,  divisé  en 
rameaux  nombreux,  alternes  comme  les  feuilles  ;  celles-ci,  d’un  beau 
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verl.  luisant,  sont  pinnécs  avec  impaire,  et  composées  de  5  à  13  fo¬ 
lioles  faiblement  pétioléps,  à  l’exception  de  la  terminale  dont  le  pétiole 
est  quatre  fois  plus  long.  Les  fleurs  sont  axillaires,  disposées  pres¬ 
que  en  corymbe  ;  les  pédoncules  sont  dicbotomes,  et  les  pédicelles, 
comrne  les  pétioles,  chargés  d’un  duvet  brunâtre.  Les  pédicelles  sont 
uniflores,  les  fleurs  petites  et  verdâtres  ;  les  fruits,  portés  sur  un 
disque  oyoïde,  sont  des  baies  uniloculaires  l’enfermant  uii  noyau  os¬ 
seux  à  une  seule  graine. 

Le  i/iltefa  feùrifuga  est  connu  à  Saint-j\Iartin  sous  le  nom  vul¬ 
gaire  anglais  de  Oittei’  cfsh  ou  frêne  amer.  Lii  etfet,  la  couleur  exté¬ 
rieure  de  son  bois  et  de  son  feuillage  a  quelques  rapports  avec  le 
frêne.  Le  bittera  febrtfuga  croît  dans  les  parties  élevées  de  l’ile  Saint- 
Martin,  à  environ  250  à  300  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 
Il  se  plaît  dans  le  voisinage  des  rochers  élevés,  qui  l’abritent,  et  au 
milieu  d'arbustes  qui  maintiennent  autour  de  scs  racines  uiie  fraî- 
clipur  salutaire. 

III.  Chimie.  —  Le  mémoii’C  de  M.  Girardias,  qu’il  serait  à  dési¬ 
rer  de  voir  publier,  nous  fournit  les  renseignements  suivants  sur 
les  caractères  physiques,  chimiques  et  phai  macputiques  des  prépa¬ 
rations  du  bittéra. 

Le  bois  de  cet  arbre,  recouvert  d’une  écorce  peu  épaisse,  grise  et 
fendillée,  est  assez  léger,  blanc,  avec  quelques  veines  d'un  jaune 
clair.  Le  bois  et  l'écorce  possèdent  une  savem-  amère,  forte  et  fran¬ 
che,  très-persistante. 

L’analyse  chimique  décèle  dans  le  bois  de  Saint-Martin  :  du  li¬ 
gneux,  des  matières  gommeuses  et  extractives,  du  sulfate  de  chaux, 
un  sel  de  potasse,  un  acide  indéterminé,  un  principe  amer  cri.stal- 
lin,  et  un  principe  amer  résinoïde. 

C’est  à  ces  deux  derniers  principes  que  paraissent  dues  les  pro¬ 
priétés  fébrifuges  du  bittéra. 

M.  Girardias,  en  opérant  de  la  manière  prescrite  pour’  la  recher¬ 
che  des  alcalis  organiques,  n’est  point  arrivé  à  découvrir  dans  le 
bittéra  un  alcaloïde,  comipe  il  en  existe  dans  plusieurs  végétaux  qui 
doivent  à  ce  genre  de  composés  leurs  propriétés  les  plus  actives.  11 
dut  alors  poursuivre  ses  études  en  recherchant  un  principe  neutre, 
et  il  est  arrivé  à  des  résultats  concluants  que  nous  allons  faii’e  POq- 
naître  ainsi  que  les  procédés  qu’il  a  suivis  ;  nous  ne  décrirons  ces 
procédés  que  très-succinctement. 

On  traite  le  bois,  très-divisé,  à  l’aide  du  rabot,  avec  quarante-cinq 
fois  environ  son  poids  d’eau,  portant  à  l’ébullition ,  remplaçant  pap 
do  nouveau  li([uide  celui  qui  se  dégage  en  vapeurs.  La  décoction  gst 
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arrêtée  lorsque  le  bois  a  perdu  toute  son  amertume.  On  a  obtenu 
ainsi  un  liquide  très-amer,  limpide,  à  peine  coloré,  ne  présentant 
aucune  réaction  au  papier  de  tournesol  ;  en  concentrant  la  liqueur, 
de  manière  à  la  réduire  environ  au  trentième  de  son  volume,  elle 
devient  un  peu  trouble,  se  colore  assez  fortement  en  brun,  et  présente 
une  réaction  légèrement  acide  au  papier  de  tournesol.  Alors,  on 
traite  cette  liqueur  concentrée  par  le  sous-acétate  de  plomb  liquide, 
qui  détermine  la  formation  d’un  précipité  abondant  de  couleur  gri¬ 
sâtre.  Quand  une  nouvelle  addition  du  réactif  plombique  n’occa¬ 
sionne  plus  aucun  trouble ,  on  sépare  le  liquide  et  on  le  traite  par 
l’acide  sulfurique  étendu  qui  précipite  le  plomb  en  excès  à  l’état  de 
sulfate.  On  fdtre,  on  évapore  et,  au  bout  d’un  certain  temps,  il  se 
forme  à  la  surface  de  la  liqueur  de  légères  pellicules  cristallines  qui, 
par  l’agitation,  gagnent  le  fond  du  vase.  Lorsque  ces  pellicules  ces¬ 
sent  de  se  former,  on  sépare  par  une  dernière  fdtration  celles  qui 
s’étaient  accumulées  au  fond  du  liquide;  on  les  lave  avec  un  peu 
d’eau  et  on  les  fait  sécher. 

Ces  pellicules  cristallines  constituent  le  principe  amer  cristallin. 

On  reprend  le  liquide  séparé  du  principe  amer  et  on  le  soumet  de 
nouveau  à  l’évaporation.  Il  se  forme  d’abord  un  dépôt  grisâtre  de 
sulfate  de  chaux.  Plus  tard,  à  la  surface  du  liquide  réduit  à  un  très- 
petit  volume  et  fortement  coloré,  se  présentent  des  gouttelettes  hui¬ 
leuses  ;  celles-ci  se  réunissent  peu  à  peu  et  forment  une  couche 
mince  qui  se  solidifie  par  le  refroidissement  et  peut  être  facilement 
séparée  du  liquide.  On  obtient  ainsi  une  substance  brune,  d’appa¬ 
rence  résineuse,  d’une  saveur  très-amère. 

C’est  le  principe  amer  résineux  ou  résinoïde  ;  on  le  trouve  dans 
le  bois  de  bittéra,  en  proportions  variables,  mais  toujoims  plus  fai¬ 
bles  que  le  principe  amer  et  cristallin. 

Le  principe  amer  cristallin  ne  se  trouve  pas  dans  l’écorce.  La  re¬ 
cherche  d’un  alcaloïde  y  a  été  également  infructueuse. 

La  quantité  moyenne  de  principe  amer  cristallin  obtenue  par 
M.  Girardin  a  été  de  2,50  pour  1,000  gr.  de  bois  ;  dans  quelques' 
opérations,  le  rendement  s’est  élevé  jusqu’à  4  grammes,  ce  qui  a  été 
attribué  à  l’âge  plus  ou  moins  avancé  des  couches  de  hois  sur  les¬ 
quelles  a  porté  l’expérience.  Ces  résultats  ne  sont  pas  assez  satisfai¬ 
sants,  et  M.  Girardias  s’empresse  de  le  reconnaître  lui-même  ;  un 
rendement  aussi  exigu  serait  peu  encoui'ageant ,  maintiendrait  le 
produit  à  un  prix  élevé,  et  nuirait  beaucoup  à  l’extension  dans  la 
pratique  médicale  de  ces  produits  immédiats  du  bittéra,  auxquelles 
cependant  nos  confrères  des  Antilles  attribuent  des  propriétés  théra- 


peutiques  très-caractérisées.  Il  est  donc  vivement  à  souhaiter  que 
Ton  puisse  en  modifier  avantageusement  les  procédés  d’extractioi. 
et  nous  aimons  à  espérer  que  personne  n’y  parviendra  avec  plus  de 
bonheur  que  le  chimiste  de  talent  qui  a  été  le  premier  à  faire  du  bit- 
téra  l’objet  de  ses  recherches  et  de  ses  études. 

Le  pi'incipe  amer  cristallin,  obtenu  comme  on  l’a  dit  plus  haut, 
n’est  pas  pur  ;  il  contient  un  peu  de  sulfate  de  chaux,  de  la  matière 
coloi’ante  et  un  peu  de  substance  résineuse.  Pom'  le  purifier,  il  faut 
d’abord  le  dissoudre  à  froid  dans  l’alcool,  qui  en  sépare  le  sulfate  de 
chaux.  Après  avoir  filtré,  on  ajoute  à  la  solution  alcoolique,  à  peu 
près  saturée  à  froid,  son  volume  d’eau,  et  on  fait  digérer  avec  du  noir 
animal  lavé  ;  au  bout  de  peu  de  temps,  la  décoloration  est  complète, 
il  ne  s’agit  plus  que  de  filtrer  et  d’évaporer  la  liquem’  jusqu’à  ce 
qu’elle  soit  assez  concentrée  pour  se  prendre  en  masse  par  le  refroi¬ 
dissement.  Il  suffit  alors,  si  les  cristaux  ne  sont  pas  d’une  blancheur 
parfaite,  d’arroser  la  masse  cristalline  avec  un  peu  d’eau  froide,  qui 
enlève  les  dernières  traces  de  matière  colorante. 

Ainsi  obtenue,  cette  substance  se  présente  sous  formes  de  paillettes 
blanches,  micacées,  sans  odeur,  et  d’une  amertume  excessive.  Elle 
est  très-peu  soluble  dans  l’eau  à  froid,  beaucoup  plus  à  chaud;  mais 
même  à  froid  l’eau  en  dissout  assez  pour  contracter  une  amertume 
très-forte.  Nous  avons  pu  estimer  approximativement,  dit  M.  Gi- 
rardias,  que  ce  nouveau  corps  est  vingt  fois  plus  amer  que  le  sulfate 
de  quinine,  c’est-à-dire  qu’il  en  faut  vingt  fois  moins  pour  commu¬ 
niquer  la  même  amertume  à  la  même  quantité  de  liquide.  Ce  prin¬ 
cipe  se  dissout  facilement  dans  l'alcool  à  froid  ;  il  ne  se  dissout  pas 
dans  l’éther. 

M.  Girardias  propose  de  nommer  ce  nouveau  principe  organique 
neutre  bittérin.  M.  le  docteiu'  Amie  le  désigne  communément  sous 
le  nom  de  bittérine,  lequel  paraît  avoir  prévalu  dans  la  pratique 
coloniale. 

Nous  ne  relaterons  pas  davantage  les  caractères  chimiques  de  la 
bittérine,  que  M.  Girardias  a  si  bien  étudiée.  A  lui  seul  revient 
l’honneur  de  nous  la  faire  connaître  en  détail  par  la  publication  de 
scs  travaux  à  son  sujet. 

Nous  nous  abstiendrons  pour  le  même  motif  de  décrire  longue¬ 
ment  le  principe  résinoïde  :  qu’il  nous  suffise  de  dire  que  sa  nature 
a  été  moins  bien  déterminée;  qu’elle  présente  un  aspect  résineux, 
une  couleur  bmne,  une  cassure  brillante;  qu’elle  est  inodore;  que 
sa  saveur  amère,  plus  lente  à  se  développer  que  celle  de  la  bittérine, 
est  de  même  qualité,  aussi  forte  et  aussi  persistante  ;  ti’ès-peu  so- 


tiblc  dans  l’eau  l'r(jide,  elle  lui  donne  pourtant  une  légère  couleur 
jaune  el  une  saveur  amère  très-marquée;  elle  est  très-peu  soluble 
dèns  l’éther  ;  l’alcool  lu  dissout  facilement. 

IV.  P vêparatùms  pharmaceutiques ■çYÛ^a.YdXwws  de  bit- 
téra  qui  ont  été  employées  sont  ! 

1“  Le  bois,  eii  copeaia  ou  en  poudre,  macéré  dans  l’eau,  la 
bière;  le  vin  ;  la  préparation  a  une  excessive  amertume,  qui  jjeut 
répugner  à  beaucoup  de  malades;  On  peut  dérober  la  saveur  de  la 
poudre  en  l’administrant  par  petites  portions,  enveloppée  de  pain 
à  cbanler. 

2"  L’extrait;  après  avoir  fait  diviser  le  bois  à  l’aide  du  robot,  on 
lui  fait  subir  une  décoction  dans  l’eau,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  perdu 
toute  son  amertume,  et  l’on  évapüre  la  décoction  de  manière  à  en 
obtenir  un  extrait  mou;  1;000  grammes  do  bois  fournissent 
40  grammes  d’extrait.  Cet  extrait  est  Ijrun;  il  attire  légèrement 
rhumidité  de  l’air;  il  est  solublè  pres(|ue  en  totalité  dans  l’eau 
froide,  qui  ne  laisse  indissoute  qu'une  faible  quantité  d’une  sub¬ 
stance  d’apparence  résineuse,  soluble  dans  l’alcool  et  d’uhe  grande 
ainertume.  L’extrait  traité  par  l’alcool  n’abandonne  à  éè  véhicule  que 
lès  deux  tiers  de  sa  substance,  en  lui  communiquant  une  très-forte 
amertume;  l’autre  tici’s,  d’apparence  gommeuse;  insoluble  dans 
l’alcool,  est  soluble  dans  l’eau  et  est  entièrement  privé  de  saveur 
amère  (Gihaudjas.) 

3“  La  bittérine. 

L’extrait  et  là  bittérine  se  prêtent  parfaitement  à  la  forme  pilu- 
laire.  11  est  bon  de  recouviâr  les  pilules  d’un  vernis  nu  baume  de 
Tolii  ;  cette  précaution  empêche  de  percevoir  la  saveur  amère  dû  mé¬ 
dicament. 

4“  Un  alcoolé,  que  l’on  peut  préparer  soit  avec  le  bois,  soit  avec 
l’extrait; 

5°  Une  solution  hydro-alcoolique  de  bittérine;  on  la  prépare  en 
dissolvant  d’abord  la  bittéj'ine  dans  l’alcool  en  quantité  suffisante 
pour  tout  dissoudre,  et  ajoutant  la  quantité  d’eau  que  l’on  juge 
conveiiable. 

Nous  donnons,  telles  que  nous  avons  pu  les  recueillir,  ces  indica¬ 
tions  somriiaires  sur  ces  deux  dernières  préparations  (4",  5"),  em¬ 
ployées  dans  les  hôpitaux  des  Antilles.  Si  l’on  veut  les  inscrire  dans 
la  pharmacologie,  il  faut  préciser  la  proportion  de  leui’s  éléments  ut 
les  combiner  d’une  manière  rationnelle. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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niouvelICH  remarques  sur  le  cbloroformo  gëlutlnlsé. 

Nous  trouvons  dans  un  journal  espagnol,  la  Chronica  de  los 
hospitales,  des  détails  sur  la  gélatinisation  du  chloroforme,  qui 
confirment  de  tout  point  ce  qui  avait  été  annoncé  par  M.  Ruspini, 
de  Turin,  et  cela  sans  que  l’auteur,  M.  Aldir  y  Fernandez,  ait  eu 
certainement  connaissance  des  expériences  du  pharmacien  italien. 
M.  Aldir  a  même  ajouté  à  ce  qui  avait  été  dit  primitivement  par 
M.  Ruspini,  en  ce  qu’il  a  signalé  la  facilité  avec  laquelle  on  ohtient 
ce  produit  en  plaçant  le  flacon  qui  contient  les  deux  corps  dans  un 
hain-marie  à  50  ou  60”.  Gomme  M.  Ruspini,  M.  Aldir  indique  la 
proportion  de  parties  égales  de  chloroforme  et  d’albumine,  comme 
les  plus  favorables  à  la  gélatinisation  ;  mais,  de  plus,  il  ajoute  que 
tous  les  éthers,  et  en  particulier  l’éther  acétique,  sont  susceptibles 
d’être  gélatinisés  ainsi;  il  ajoute  enfin  que  le  chloroforme  gélatinisé 
se  conserve  beaucoup  mieux  que  l’éther  gélatinisé. 

Les  faits  rapportés  par  M.  Aldir  ne  sont  malheureusement  pas 
assez  nombreux  pour  qu’on  puisse  considérer  ce  mode  d’emploi  du 
chloroforme  comme  égal,  et  encore  moins  comme  supérieur,  au 
mode  ordinaire.  Nous  savons  de  plus  que  l’éther  gélatinisé  n’a  pas 
répondu  toujours  à  l’attente  de  ceux  qui  en  ont  fait  usage,  et  nous 
craignons  bien  qu’il  n’en  soit  do  même  du  chloroforme.  Nous  de¬ 
vons  dire  cependant  que  dans  les  quelques  cas  de  rhumatisme  mus¬ 
culaire  non  fébrile  dans  lesquels  M.  Espina  en  a  fait  usage,  il  y  a 
eu  assez  rapidement  amélioration  ;  mais  cette  amélioration  a  peut- 
être  été  uu  peu  j)lus  lente  que  dans  le  traitement  par  le  chloroforme 
liquide  ou  par  la  pommade  au  chloroforme.  C’est,  du  reste,  à  l’expé¬ 
rience  à  prononcer  en  dernier  ressort. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


!Miir  la  ponctioii  de  la  vchhIo  par  l’IiypngaMtro  b  l'aldo  du  trocart 
csplorutciir. 

La  ponction  de  la  vessie ,  pratiquée  par  les  procédés  générale¬ 
ment  reçus  dans  la  science,  n’est  certainement  pas  aussi  redoutable 
(ju’on  le  supposait  autrefois.  Les  cas  de  succès,  sans  infiltration 
d’mine,  sont  nombreux,  et  cette  opération  ne  mérite  pas  la  répro¬ 
bation  dont  l’ont  frappée  quelques  chirurgiens  recommandables. 
Cependant  l’infiltration  d’urine  est  à  craindre,  et  les  dangers  de  cet 
accident  ont  rélégué  la  ponction  dans  des  cas  in  extremis  ,  et  ne 
permettent  de  la  pratiquer  que  lorsque  des  manœuvres ,  toujours 
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liorriblcment  douloureuses,  quelquefois  dangereuses  au  premier 
chef,  ont  été  tciildos  sahs  succès. 

Je  ne  rappellerai  que  pour  mémoire,  et  sans  être  tenté  de  les  dis¬ 
cuter,  les  opérations  de  divers  genres  proposées  pour  les  rétentions 
complètes  d’uriiie  :  les  injections  forcéès,  le  cathétérisme  forcé,  la 
lioutonnière,  etc.  Ces  nianœüvres ,  applicables  en  théorie ,  ren¬ 
contrent  quelquefois  dans  la  pratique  des  difficultés  insurmontables. 
Leur  plus  grand  inconvénient^  en  mettant  à  part  leur  duhgerj  est, 
selon  moi,  d’aggraver  toujours  la  maladie  locale  pour  lés  consé¬ 
quences  de  laquelle  on  les  emploie  ;  aussi ,  loi'sqtt’ôn  se  décidé  a 
ponctionner  la  vessie,  le  malade  a-t-il  passé  le  plus  souvent  à  tra¬ 
vers  d’horribles  souffrances  ;  il  est  quelquefois  en  proie  à  des  acci¬ 
dents  traumatiques  fort  dangereux;  l’inflammation,  propagée  au 
réservoir  de  l’urine,  en  a  changé  les  conditions  norrhules,  et  lors- 
qu’après  un  soulagement  momentané  par  là  ponction,  on  revient  à 
l’urètre,  les  difficultés  sont  toujours  plus  grandes  qu’auparavant. 

Cependant  les  causes  qui  rendent  quelquefois  complète  une  réten- 
tioii  d’urine  qui  ne  l’était  pas  ont  besoin  d’un  traitement  salis  vio¬ 
lence  :  bien  souvent  le  repos,  de  fortes  saignées,  des  bains  prolongés; 
tous  les  moyens;  eh  un  mot,  qui  sont  appelés  à  produire  une  prande 
détente,  amènent  la  cessation  de  cet  état.  Tout  est  ici  une  question 
de  temps.  Je  ne  Crois  pas  qu’il  existe  d’obstacle  absolument  infran¬ 
chissable  du  canal  de  l’urètre;  il  ne  l’est  que  momentanément;  et 
e’est  pour  soulager  le  malade,  qui  ne  peut  pas  attendre  l’heure  de  la 
détente,  qU’il  faut  songer  à  évacuer  l’urine  par  une  voie  artificielle; 

La  ponction  de  la  vessie  est,  selon  moi,  pratiquée  généralement 
beaucoup  trop  tard,  et  si  l’on  trouvait  un  moyen  sûr  d’éviter  toute 
infiltration  d’urine  immédiate  ou  consécutive  à  l’opération,  on  ren¬ 
drait  certainement  un  grand  service  aux  malades,  tout  en  simplifiant 
singulièrement  la  thérapeutique  chirurgicale  des  voies  urinaires. 

Je  crois  avoir  trouvé  dans  une  idée  fort  simple  la  solution  du 
problème. 

Si,  au  lieu  de  se  servir  du  trocart  ordinaire  ou  du  trocart 
courbe  du  frère  Corne ,  en  un  mot  d’un  instrument  de  Cette  di¬ 
mension,  on  employait  un  trocart  droit,  d’une  dimension  assez 
petite  pour  que  son  retrait  ne  laissât  pas  suinter  la  moindre 
goutte  d’urine,  n’y  aurait-il  pas  possibilité  de  recourir  à  la  ponction 
toutes  les  fois  que  l’indication  s’en  représenterait  chez  le  même  in¬ 
dividu,  en  abandonnant  de  primo  abord  toutes  manœuvres  sur  les 
voies  normales  de  l’urine,  ce  qui  pernietlrait  au  temps,  à  là  naiure 
et  ait  traitement  de  les  ramener  à  un  état  plus  abordable  ? 


La  (liénriu  s’est  trouvée  pour  moi  d’accord  avec  la  pratique,  et  je 
dois  vous  soiunettre  les  résidtats  de  mes  investigations. 

Sur  un  cadavre  d’adulte,  après  avoir  ))réalablement  injecté  dans  la 
vessie  une  certaine  quantité  d’urine,  j’ai  enlevé  d’un  côté  des  parois 
abdominales  une  portion  qui  me  permit  de  suivi-c  l’action  de  la  poiiitc 
do  mon  trocart.  J’ai  pratiqué  la  ponction  liypogasirique,  à  deux 
centimètres  et  demi  au-dessus  du  pubis,  sur  la  ligne  médiane, 
deux  fois  avec  le  trocart  droit  ordinaire,  trois  fois  avec  le  trocart 


courbé  dit  frèrè  Côme  (3) .  j’ai  constamméutvu  le  retrait  de  la  canule 
siiivi  d’un  petit  jet  d’urine,  qui  faisait  place  à  une  fdti’alioh  goutte 
h  goutte.  J’ai  ponctionné  les  mêmes  organes  avec  le  trocart  ex¬ 
plorateur  ordinaire.  Je  lî’ai  jamais  vu  le  moindre  suintement,  et 
lors  même  que  j’ai  fortement  comprimé  la  vessie  avec  la  main,  je 
ri’ai  jamais  obtenu  la  nioindré  goutte  de  liquide.  Si  uii  semblable 
résultat  à  lieu  sur  le  cadavre  avec  linc  vessie  privée  de  sa  contrac¬ 
tilité,  qiie  serait-ce  chez  un  individu  vivant!  Le  trocart  explorateur, 
par  ses  dimehsidns,  nedécliirc,  he  rompt  aucune  libre;  il  se  glisse 
dans  les  interstices  du  lissü  et  ne  laisse  aucune  trace  après  lui. 

Une  difficulté  se  présentait  :  la  résistance  de  la  peâil,  des  tissus 
souS-cütanés,  ét  surtout  de  la  ligne  blanche,  occasionnaient  la  cour¬ 
bure  dit  trocart.  11  m’a  fallu  chaque  fois  piquer  préalablement 
avec  une  aiguille  à  cataracte,  qüe  j’introduisis  dans  toute  sa  lon- 
glieur.  Le  trocart,  enfoncé  dans  ceiie  minime  ouvertui'c ,  conserva 
sa  rectitude. 
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L'occasion  s’est  bientôt  présentée  à  moi  de  mettre  à  exécution  le 
plan  que  j’avais  conçu.  Voici  mon  observation  la  plus  importante, 
qui  résume  dans  ses  détails  toutes  mes  idées  sur  cette  matière. 

Obs.  —  Le  nommé  Étienne  Fabre,  de  Béziers,  cultivateur,  âgé  de 
cinquante  ai:  d  n  nt  rue  Courte,  n»  fi,  est  atteint  depuis  long¬ 
temps  d’un  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre  qui  lui  occasionne 
une  difficulté  constante  dans  l’émission  des  urines,  mais  ne  va  pas 
au  point  de  lui  faire  sentir  la  nécessite  d’un  traitement.  Au  mois 
d’.ivril  1853,  cet  homme,  en  revenant  du  travail,  fut  pris  tout  à 
coup  d’un  frisson,  et  quand  il  voulut  lu’iner,  il  lui  fut  impossible 
de  rendre  la  moindre  goutte  de  liquide. 

Pendant  la  nuit,  la  vessie  se  dilata  outre  mesure.  Il  prit  inutile¬ 
ment  un  bain  entier  ;  on  fit  en  vain  une  forte  application  de  sangsues 
au  périnée,  cl  l’homme  de  l’art  qui,  le  lendemain  malin,  fut  appelé 
auprès  de  lui,  ne  put  jamais  pénétrer  dans  la  vessie;  il  ne  réussit, 
après  des  manœuvres  prolongées,  qu’à  opérer  une  fausse  route. 

Appelé  auprès  de  ce  malade,  je  le  trouvai  dans  un  état  d’anxiété 
difficile  à  décrire;  il  soulfrait  horriblement,  la  vessie  faisait  saillie 
jusqu’à  l’ombilic.  On  me  raconta  les  manœuvres  infructueuses  de 
mon  confrère.  Je  crus  être  plus  heureux  que  lui  ;  mais  je  reconnus 
bientôt  que  le  bec  de  ma  sonde  s’engageait  dans  un  chemin  vicieux, 
que  les  parties  étaient  devenues  si  peu  résistantes  que  le  moindre  ef¬ 
fort  m’exposait  à  faire  une  nouvelle  fausse  route;  d’ailleurs,  la  sen¬ 
sibilité  du  malade  était  devenue  ai  exagérée  qu’après  le  retrait  de  ma 
sonde  il  me  déclara  qu’il  préférait  mourir  que  de  se  la  laisser  intro¬ 
duire  de  nouveau.  Alors  je  me  décidai  à  ponctionner  la  vessie. 

MM.  les  docteurs  Sabatier  et  Thomas,  appelés  en  consultation, 
partagèrent  mon  avis. 

Après  avoir  préalablement,  comme  je  l’ai  dit,  introduit  une  ai¬ 
guille  à  cataracte  dans  la  ligne  blanche,  j’enfonçai  dans  l’ouverture 
un  trocart  explorateur,  qui  me  donna  par  sa  canule,  un  peu 
plus  que  capillaire,  un  jet  d’urine  filiforme.  Le  malade  se  leva,  s’ap¬ 
puya  sur  le  bord  de  son  lit,  les  cuisses  en  arrière,  la  tête  et  les  bras 
reposant  sur  un  traversin,  et,  dans  cette  position,  rendit  environ  un 
liti'e  et  demi  d’urine,  sans  aucune  interruption.  Quand  je  m’aperçus 
que  la  pression  seule  de  la  main  faisait  couler  l’urine  et  que  le  ma¬ 
lade  m’eut  accusé  un  soulagement  marqué,  je  relirai  ma  canule  et 
j’ordonnai  un  bain  général,  des  frictions  belladonées  sur  le  péri¬ 
née,  et  un  large  cataplasme  émollient. 

Mon  malade  dormit  parfaitement  pendant  la  nuit;  il  avait  voulu 
manger  au  repas  du  soir,  il  était  allé  du  ventre. 
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Le  lendemain,  à  ma  visite,  il  avait  tentd  mais  en  vain  d’uviner. 
Je  lui  recommandai  de  ne  pas  faire  d’efforts  de  ce  genre.  Le  ventre 
était  souple  et  parfaitement  indolent. 

Dans  la  soirée  de  ce  jour,  vingt-quatre  heures  environ  après  la 
première  ponction,  je  constatai  de  nouveau  la  saillie  de  la  vessie  à 
l’iiypogastre.  Deuxième  ponction,  qui  ne  fut  pas  suivie  de  plus  d’ac¬ 
cidents  que  la  première.  Le  lendemain,  à  la  même  heure,  je  prati¬ 
quai  une  troisième  ponction,  qui  fut  suivie  d’une  quatrième,  vingt- 
quatre  heures  après,  et  ce  fut  seulement  pendant  la  nuit  qui  suivit 
cette  quatrième  opération  que  le  malade  rendit  par  le  canal  quelques 
gouttes  d’urine  ;  c’était  un  commencement  de  retour  à  l’état  nor¬ 
mal,  qui  ne  tarda  pas  à  se  rétablir,  sans  me  forcci-  à  intervenir  par 
le  cathétérisme. 

Depuis  ce  jour,  j’ai  rencontré  trois  ou  quatre  occasions  de  mettre 
mon  procédé  en  pratique.  J’en  ai  toujours  retiré  un  avantage  ab¬ 
solu. 

Chez  un  vieillard  qui  était  atteint  d’une  déviation  de  la  prostate, 
et  chez  lequel  je  suis  obligé  de  tomjjs  en  temps  de  recourir  au  cathé¬ 
térisme,  je  fus  un  jour  fort  étonné,  après  avoir  introduit  ma  sonde 
dans  la  vessie,  de  ne  pas  voir  s’écouler  une  seule  goutte  d’urine. 
J’étais  cependant  dans  la  cavité  de  l’organe;  la  direction  de  ma 
sonde,  sa  mobilité,  ne  me  laissaient  aucun  doute  à  ce  sujet.  Après 
avoir  retiré  ma  sonde,  j’en  ai  extrait  par  les  yeux  deux  longs  caillots 
de  librine  qui  remplissaient  complètement  le  calibre  de  l’algalie. 
Après  nouvelle  introduction,  nouvel  accident  du  même  genre.  Je 
n’avais  à  ma  disposition  que  la  sonde  dont  je  me  servais.  En  vain  je 
soufflai  dedans,  en  vain  je  fis  des  injections  avec  ma  seringue,  il 
me  fut  impossible  d’arriver  à  mon  but.  Le  malade  souffrait  néan¬ 
moins  extraordinairement,  la  vessie  montait  jusqu’à  l’ombilic.  Je 
ponctionnai  la  vessie,  je  donnai  un  bain,  une  potion  avec  l’ergoline, 
je  fis  des  applications  froides  sur  l’hypogastre,  et  le  lendemain  mon 
malade  pissa  comme  d’habitude. 

Le  procédé  que  je  propose  constitue,  je  crois,  une  modification 
liien  importante  au  procédé  de  ponction  hypogastrique  ordinaire;  il 
en  diffère  par  deux  points  essentiels,  le  calibre  du  trocart  et  le 
conseil  que  je  donne  de  retirer  la  canule  immédiatement. 

Le  séjom’  prolongé  d’une  canule  dans  la  vessie  a  souvent  déter¬ 
miné  la  cystite.  On  a  vu  des  cas  de  filtration  d’urine  en  dehors  de 
cet  instrument,  et  quand  les  accidents  inflammatoires  sont  arrivés, 
sa  présence  ne  fait  que  les  augmenter  ;  alors  surtout  son  ablation 
fournil  un  nouvel  élément  au  mal,  en  laissant  infailliblement  suin- 


ter  l’urine.  Dans  ]es  cas  ordinaires,  il  n’est  d’ailleurs  nullement 
prouvé  que  les  tissus  sont  devenus  ipinliltrables  par  un  séjour  plus 
ou  moins  prolongé  de  la  canule. 

Je  ne  vois  à  l’application  de  mon  procédé  qu’une  seule  objection  ; 
c’est  qu’on  pourrait  sqpposer  le  cas  dans  lequel  l’urine,  devenue  pu¬ 
rulente,  serait  trop  épaissie  pour  s’ccoider  librement  à  travers  le  ca¬ 
libre  si  petit  de  ma  canule.  A  cela  je  réponds  que  les  circonstances 
dans  lesquelles  je  recommande  la  ponction  ne  m’exposeront  pas  à 
la  pratiquer  dans  un  état  patlio|ogique  du  réservoir  urinaire  lui- 
même,  puisque  je  la  propose  antérieurement  à  toute  manœuvre 
chirurgicale  destinée  au  même  but.  Docteur  LApnoix, 

médecin  adjoint  de  l’Ildlcl-üieu  do  Béziers. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

NæVIIS  ARTÉBIEI.  de  I.A  RÉGION  TROCHANTÉRIENNE  J  VACCINATION 
AU  rOURTOUR  DE  LA  TUMEUR;  GUÉRISON  COMPLÈTE  APRÈS  UN  MOIS. 
—  lîn  insistant,  à  diverses  reprises,  sur  les  avantages  que  présente 
la  méthode  de  la  vaccination  appliquée  au  traitement  des  tumeurs 
érectiles  chez  les  jeunes  enfants  non  vaccinés,  nous  avons  fait  remar¬ 
quer  que  pour  assurer  autant  que  possible  le  succès  de  l’opération, 
elle  doit  être  entourée  de  certaines  précautions,  relatives  surtout  au 
nombre  des  inoculations  et  au  lieu  sur  lequel  elles  sont  pratiquées. 
Ainsi  le  nombre  des  inoculations  doit  être  subordonné  à  l’étendue  dp 
naivus,  et,  règle  générale,  on  doit  faire  im  nombre  de  piqûres  assez 
grand  pour  qii’après  le  complet  développement  des  pustules,  elles 
arrivent  à  se  toucher,  à  se  confondre  sur  leurs  bords.  Ainsi  il  im¬ 
porte  beaucoiq)  de  faire  les  inoculations  vaccinales  sur  la  tumettf 
érectile  elle-même.  Mais  ce  précepte  peut-il  être  toujoiu's  suivi,  ef  ne 
peut-il  pas  se  trouver  des  cas  dans  lesquels  la  peau  est  tellement 
mince,  qu’il  serait  bien  difficile  de  pratiquer  plusieurs  inoculation? 
sans  l’entamer  dans  toute  son  épaisseur  et  sans  entrer  dans  le  tissu 
érectile?  Le  fait  suivant,  que  nous  empruntons  à  la  pratique  de  bl,  Le¬ 
gendre,  montre  que,  même  dans  les  cas  où  les  piqûres  sont  faites  au 
pourtour  de  la  tumem-,  la  guérison  est  possible.  En  agissant  ainsi, 
on  obtient  une  série  de  pustules  qui,  par  leur  développement  moitié 
sur  la  peau  saine  et  moitié  sur  le  tissu  érectile,  et  par  leur  élargis¬ 
sement  en  travers,  forment  un  cercle  qui  environne  le  nævus  vaseur 
lairede  toutes  parts.  Envahi  successivement  par  l’élargissement  grur 
duel  des  pustules  vaccinales,  le  tissu  érectile  se  retirant  de  plus  en 
plus  s’enflamme,  pour  se  convertir  avec  les  pustules  eu  une  plaquP 
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ci’ûùleuse  SBclip  et  iioiràtre,  qui,  en  sp  clélaphant,  laisse  ^ine  surface 
unie  et  complètement  blaiiclie. 

L’enfant  âgé  de  deux  niois  sup  lequel  INI.  Legendre  a  ])i'atiqué 
cotte  petite  opération  portait  à  la  fesse  droite,  depuis  sa  naissance, 
une  petite  laclie  érectile,  saillante,  nn  ppu  irrégulièi’c,  de  l’étendue 
d’une  très-petite  lentille,  qui  avait  pris  peu  à  pou  la  forme  d’un  capré 
long,  sinueux  sur  Ips  bords,  et  qui  offrait  12  millimètres  en  largeur 
et  7  eu  bauteupj  lorsque  l’enfant  s’agitait,  criait  ou  faisait  des  ef¬ 
forts,  ce  usevus  présentait  une  coideur  d’un  rouge  vif  foncé,  et  oip 
même  temps  il  se  gonflait,  dépassant  manifestement  la  peau  de  la 
surface  environnante.  Dans  la  crainte  d’une  hémorrhagie.  M.  Le- 
gendpe  fit,  avec  une  lancette  lancéolée  très-étroite  et  très-acérée,  qu’i* 
chargea  chaque  fois  d’un  vaccin  pris  sur  un  enfant  vacciné  dej)uis 
sept  joups  J  1^1-  Legendre  fit,  disons-nous,  sept  inoculations,  à  5  mil¬ 
limètres  environ  do  distance  les  unes  des  autres;  une  huitième  fut 
faite  sur  un  réseau  variqueux,  situé  derrière  la  tumeur,  et  une  neu¬ 
vième  au  bras  droit,  au  lieu  d’élection. 

Pratiquée  Ip  28  aofit,  cette  inoculation  était  déjà  suivie,  le  .30,  de 
l’apparition  dp  petits  points  papuleux,  qui  se  déveloj)pèrent  davantage 
les  jours  suivants.  Le  3  septembre,  les  pustules  étaient  bien  dé¬ 
veloppées,  touchaient  latéralement  et  empiétaient  sur  la  tumeur. 
Elles  augnientèrent  encore  les  jours  suivants,  en  offrant  tous  les 
caractères  de  pustules  vaccinales.  Le  7,  elles  étaient  en  voie  de 
dessiccation  ;  celle-ci  était  complète  le  9  septembre,  et  les  pus¬ 
tules  forinaiept  une  espèce  de  couronne  sinueuse  brunâtre,  de  4  à  S 
millimètres  de  largeur.  Le  11,  à  la  place  se  trouvaient  le  nævus 
et  le  cepcle  boutonneux  desséché,  il  y  avait  une  croiite  sèche,  noirâ¬ 
tre,  festonnée  sur  les  bords,  commençant  à  se  détacher.  L’engorgpr 
ment  du  tissu  cellulaire  avait  beaucoup  diminué,  mais  l’apéole  en^ 
tourait  toujours  la  croûte.  Le  16  octobre,  la  croûte  était  remplacée 
par  une  cicatrice  légèrement  déprimée,  dont  les  bords  festonnés 
étaient  un  peu  plus  posés  que  la  peau  normale  environnante,  et  dont 
le  centre  uni,  très-blanc,  était  ponctué  seulement  d’une  quinzaine 
de  points  rouges  du  volume  d’une  pointe  d’aiguille,  sans  saillie 
aucune. 


Luxation  des  trois  ruEM.:Eus  métataiisiens  en  bas  et  en  auiuère. 
—  La  rareté  des  cas  de  cc  genre  nous  engage  à  publier  le  fait  sui¬ 
vant,  d’autant  plus  que  nous  pouvons  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  la  gravure  publiée  pai'  la  Revue  de  Dublin,  représentant  la  dif¬ 
formité  qui  en  a  été  la  conséquence.  Cet  accident  est  arrivé  à  up 
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dragon  dont  le  cheval  glissa  sur  du  verglas/  et  dans  sa  chute  lui  prit 
le  pied  et  la  jambe  droite  entre  son  corps  et  le  sol.  Ou  put  constater 
aussitôt  que  le  pied  était  fortement  raccourci,  cour])é  en  dedans  et 
fléchi,  le  tarse  saillant  et  surplombant  le  métatarse,  tandis  qu’une 
seconde  saillie  osseuse  était  sentie  obliquement  à  la  plante  du  pied. 
Une  tentative  de  réduction  faite  avec  des  moufles  et  aidée  par  la  main 
des  assistants  n’eut  aucun  succès,  bien  qu’elle  eût  été  continuée  pen¬ 
dant  une  heure.  Deux  mois  et  demi  après  l’accident,  le  pied  avait 
l’aspect  représenté  dans  la  gravure  ci-jointe,  aspect  qui  était  un  peu 


celui  d’un  pied  équin,  considérablement  raccourci  et  arqué  vers  son 
bord  interne;  l’extrémité  digitale  du  premier  métatarsien,  celle  de  la 
première  [dialange  du  pouce,  étaient  portées  dans  l’adduction,  tandis 
que  la  dernière  phalange  regardait  eu  dehors.  Pas  de  changement 
dans  l’aspect  du  pied  jusqu’à  l’extrémité  du  premier  cunéiforme,  qui 
faisait  une  saillie  au  niveau  de  laquelle  la  peau  était  amincie,  lisse  et 
tendue;  de  ce  point  commençait  un  sillon  établissant  la  distinction  en¬ 
tre  le  tarse  et  le  métatarse.  iNlesuré  de  l’extrémité  du  gros  orteil  au  ta¬ 
lon,  le  pied  malade  avait  trois  quarts  de  pouce  de  moins  que  le  pied 
sain,  et  sa  largeur  était  plus  grande  de  trois  quarts  de  pouce.  Les  ten¬ 
dons  extenseurs  du  pied  malade  faisaient  saillie  sur  le  dos  du  pied. 
D’abord  le  malade  ne  pouvait  poser  le  pied  à  terre  que  sur  le  talon,  à 
cause  des  douleurs  brûlantes  et  lancinantes  qu’il  éprouvait  à  la  plante 
du  pied,  dès  qu’il  essayait  d’appuyer  sur  les  orteils.  Six  mois  après, 
il  marchait  avec  une  canne,  en  appuyant  sur  le  bord  externe  du  pied 
comme  dans  le  varus,  sans  quoi  il  éprouvait  la  douleur  brûlante  dont 
nous  avons  parlé.  La  déformation  du  pied  était  moins  prononcée, 
les  arêtes  moins  saillantes  à  la  face  dorsale  et  plantaire  du  pied.  — 
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Que  conclure  de  ce  fait?  Qu’il  ne  faut  pas  tenter  la  rdduction  dans 
les  cas  de  ce  genre?  Loin  de  nous  une  pareille  pensée.  Il  existe 
d’ailleurs  des  cas  de  réduction  incontestables;  mais  ce  qu’il  faut  sa¬ 
voir  également,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  s’entêter  après  dos  tentali^•es 
de  réduction  impossible,  et  que  le  malade  finit  par  recouvrer  la  fa¬ 
culté  lie  marcher  après  un  certain  temps. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Brome.  Son  emploi  dans  les  af¬ 
fections  pseudo -membraneuses.  I,c 
liromc  et  ses nréparalions,  malgré  plu¬ 
sieurs  tentatives  réitérées  !i  diverses 
époques,  n'ont  point  encore  acquis  leur 
place  ilélinitivc  dans  la  tliérapeutiqne, 
ou  (lu  moins  leur  usage  ne  s'est  puiiit 
encore  généralisé.  Peut-être  cela  tient 
aux  (liflicullés  (le  manipulation  de  cet 
agent  ou  à  l’intidélité  de  son  action. 
Quoi  qu'il  en  soit,  depuis  quelque  temps 
les  préparations  bromurées  semblent 
attirer  un  peu  plus  qu'elles  ne  l'avaient 
fait  jusqu'ici  l’attention  des  praticiens. 
11  y  a  quelques  années,  M.  I.uuier  si¬ 
gnalait  les  bons  effets  du  la  médica¬ 
tion  bromo-iodurée  dans  la  par.alysie 
générale  ;  voici  venir  anjourd'liui 
M.  Uzanam,  qui  préconise  le  brume 
dans  le  traitement  des  affections 
pseudo-membraneuses.  Le  brome,  sui¬ 
vant  M.  Ozanam,  serait  le  remede  spé- 
cilique  des  affections  dipbthéritiques, 
angines  pseudo  -membraneuses,  croup, 
muguet.  Les  bromures  alcalins  et  no¬ 
tamment  le  bromure  de  potassium  pos- 
s'ederaient  également  celte  propriété. 
Cette  proposition  est  fond(5e  sur  la 
propriété  que  M.  Ozanam  dit  avoir 
constatée  danslebromeel  ses  prépara¬ 
tions  de  iluidifier  et  de  désagréger  les 
fausses  membranes,  et  sur  les  résultats 
de  quelques  observations  cliniques. 

M. Ozanam  administre  l'eau  bromu- 
rée  récemment  préparée,  à  la  dose  de 
.5  à  60  centigrammes  par  jour,  dans 
une  potion  de  150  grammes;  c'esl,,sui- 
vant  lui,  la  préparation  la  plus  facile  h 
administrer  ;  elle  doit  être  conservée 
à  l'obscurité,  pour  éviter  la  formation 
de  l’acide  bromliydrique.  Le  bromure 
de  potassium  agit  tr'es-bien  aux  mé- 

M.  Ozanam  a  recueilli  depuis  six 
ans,  dit-il, 14  observations  toutes  cou¬ 
ronnées  de  siicc'es,  savoir:  angines 
pseudo-membraneuses,  11,  dont  2 
compliquées  de  scarlatine  grave  et  de 


gangr'enc  des  amygdales;  croup,  ?; 
muguet  conlluent,'!. 

'fout  en  regrettant  que  M.  Ozanam, 
en  annonçant  ces  résultats,  n’ait  pas  in¬ 
diqué  d’une  manière  plus  claire  et  plus 
précise  les  doses  auxquelles  il  a  em¬ 
ployé  ce  médicament,  son  mode  de 
pré'paration  et  le  modiis  faciendi  gé¬ 
néral,  nous  n’en  signalons  pas  m(dns 
avec  satisfaction  des  faits  qui  nous  pa¬ 
raissent  de  nature  à  encourager  de 
nouvelles  tentatives  sur  celle  médica¬ 
tion.  [Compte  rendu  de  l’Acad.  des 
sciences.} 

Cntni-actc  (fie  l'emploi  de  la  bel¬ 
ladone  dans  la).  On  connaît  générale¬ 
ment  la  possibilité  de  faire  servir  l'em¬ 
ploi  de  la  belladone  au  diagnoslic  de 
la  cataracte  ,  la  détermination  de 
l’existence  d'adbérenccs  entre  l’iris  cl 
la  cristalloïde  antérieure.  C’est  un  fait 
également  fort  connu  que  les  malades 
affectés  de  cataracte  cl  surtout  de  ca¬ 
taracte  dure  ou  centrale  doivent  aux 
instillations  belladonée.s  la  faculté  de 
voir  de  nouveau  pendant  un  certain 
temps.  D'un  autre  côté,  tout  le  monde 
sait  quels  services  la  belladone  rend 
tous  les  jours  pour  faciliter  l'opérii- 
lion  de  la  cataracte  par  extraction  oU 
par  abaissement,  de  même  que  pour 
préveniretcomliallreles  complications 
qui  peuvent  survenir  après  celle  opé¬ 
ration.  Mais  ce  qu’on  sait  moins  gé¬ 
néralement,  c'est  l’utilité  delà  bella' 
doue  dans  le  traitement  médical  de  la 
cataracte.  Il  existe  en  effet  dans  ta 
science  des  observations  d’apr'es  les- 
qiiclle.s,  sous  l’inlluencedc  lu  belladone 
administrée  comme  moyen  palliatif,  la 
guérison  ou  du  moins  une  amélioration 
très -remarquable  s’esl  produite.  M.  le 
docteur  Rouaiilt  rapporte,  par  exem¬ 
ple,  le  fait  d'un  homme  de  ipiaraiite- 
cinq  ans,  cataracté  de  l’ieil  droit  de¬ 
puis  six  mois,  et  dont  l'œil  gauche 
commençait  aussi  à  se  couvrir  à  Iq 
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même  époque,  lîien  que  la  cataracte 
fût  très-avancée  sur  cet  œil,  cl  qu’elle 
lut  tres-apparentu,  le  malade  voyait 
encore  assez,  pour  se  conduire.  Iiislil- 
Jation  tous  les  matins,  dans  l’œil  gau¬ 
che,  d’une  solution  concentrée  de  hcl- 
ladonc.  Le  but  que  notre  confrère  se 
proposait  était  seulement  de  lui  pro¬ 
longer  la  vue  le  jdus  longtemps  pos¬ 
sible,  en  attendant  une  operation  qu'il 
regardait  comme  inévitable.  Un  an 
après,  le  malade  revint,  et  à  son  grand 
étonnement,  M.  Ilouault  reconnut  que 
non-seulement  sa  cataracte  n’avait  pas 
fait  de  progrès,  mais  encore  que  l’opa¬ 
cité  avait  diminue  d  une  manière 
notable.  Sa  vue  s’était  tellement  amé¬ 
liorée  qu'il  avait  pu  reprendre  sa  pro¬ 
fession  de  meunier.  Dans  un  second 
cas,  cliez.  un  homme  de  soixante  ans, 
chez  lequel,  à  la  suite  d'une  névral¬ 
gie  sus-orbitaire,  il  s'était  développé 
une  cataracte  incomplète  qui,  en  raison 
de  sa  nuance  verdiUre  et  de  la  douleur 
névralgique  concomitante,  faisait  soup¬ 
çonner  une  affection  giaucomateuse, 
la  pupille  resUnl  encore  libre  et  mo¬ 
bile,  et  le  malade  distinguant  les  ob¬ 
jets  d’une  maniéré  confuse,  M.  Ilouault 
se  borna  à  la  pommade  de  bedadone, 
avec  laquelle  on  devait  faire  trois  fric¬ 
tions  par  jour  sur  les  parties  doulou¬ 
reuses  La  névralgie  fut  peu  mudi- 
liée;  mais  six  semaines  après  l’étal  de 
la  vue  était  bien  meilleur,  presque 
aussi  bon  que  du  côté  sain,  et  l’opacito 
du  cristallin  avait  presque  entièrement 
d  sparu.  L’usage  du  la  pommade  fut 
continué,  et  ou  lui  adjoignit  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose. 

M.  Ilouault  résumé  ainsi  les  avan¬ 
tages  de  la  belladone  dans  la  cata¬ 
racte  :  1"  elles  peuvent  èlre  faites 
indifférenimcnisaus  inconvénient  pour 
l’appareil  optique  ;  2°  elles  constituent 
un  moyen  tellement  simple,  que,  une 
fois  1  habitude  contractée,  le  malade 
fait  instinctivement,  et  sans  y  penser, 
celte  petite  opération;  3“  dans  cer¬ 
tains  cas,  si  elles  sont  faites  réguliè¬ 
rement  et  avec  pci-sévcrance,  elles 
peuvent  peut-être  retarder  ou  même 
s’opposer  au  progrès  ultérieur  de  la  ca¬ 
taracte  et  dans  des  circonstances  plus 
favorables  encore,  provoquer  son  ab¬ 
sorption;  4»  elles  auront  toujours 
pour  résultat  de  prolonger  la  vue  du 
malade  et  de  lui  procurer  quelquefois 
assez  de  lumière  pour  le  dispenser  de 
l’opération  ;  5°  dans  tous  les  cas,  ces 
instillations  sont  toutes  puissantes  pour 
prévenir  la  formation  d’adhérences  en¬ 
tre  la  cristalloïde  et  l’iris,  ou  pour  dé¬ 
truire  celles-ci  lorsqu’elles  naissent 


déjà  ;  6»  enfin,  employées  ainsi  long¬ 
temps  avant  l’opération  elles  ont  encore 
pour  effet  de  rendre  celle-ci  plus  fa¬ 
cile,  plus  prompte  et  le  succès  plus 
constant.  {ïhéses  de  Paris,  1850.) 


Ciiéiloplastic.  Nouveau  pro¬ 
cédé  par  transport  du  bord  libre  de 
la  lèvre  saine  sur  la  lèvre  restaurée. 
Après  l’opération  de  la  chéiloplaslie, 
il  existe  une  disproportion  dans  les 
dimensions  des  deux  lèvres;  la  supé¬ 
rieure  est  trop  large  relativement  à  la 
congénère,  et  celte  difformité  persiste 
même  plusieurs  années  après  la  guéri¬ 
son  des  opérés.  Frappé  de  ces  incon¬ 
vénients,  M.  Sédillot  a  cherché  à  y 
remédier  et  pense  y  être  parvenu  par 
le  nouveau  procède  qu’il  préconise. 
L’opération  fut  pratiquée  le  3Ü  novem¬ 
bre  1835,  sur  un  malade  âgé  de  soi¬ 
xante  cinq  ans,  dont  les  trois  quarts  de 
la  lèvre  gauche  étaient  détruits  par 
un  cancer  épithélial  à  marche  aiguë, 
datant  de  six  mois.  «  Tout  le  cancer, 
dit  M.  Sédillot,  fut  circonscrit  entre 
deux  incisions  en  V,  continuées  jus¬ 
qu’au  contour  cervical  du  maxillaire. 
I.es  joues  fendues  horizontalement  au 
niveau  des  commissures  par  une  sec¬ 
tion  plus  prolongée  .à  gauche  que  du 
côté  droit,  le  bord  libre  de  la  lèvre 
supérieure  ,  qui  était  très-large,  fut 
détaché  dans  une  longueur  de  *2  cen¬ 
timètres  environ  et  renversée  sur  la 
surface  des  lambeaux  destinés  à  re¬ 
constituer  la  levre  inférieure.  Celle  ci 
se  trouvait  ainsi  doublée  des  deux 
côtés  par  le  lambeau  muqueux  labial, 
et  au  milieu  et  un  peu  plus  à  droite 
par  la  petite  portion  de  muqueuse  con¬ 
servée  sur  le  quart  droit  de  la  lèvre 
inférieure  restée  intacte.  Des  épingles 
réunirent  la  portion  dénudée  de  la 
lèvre  supérieure  tirée  en  arrière,  à  une 
portion  du  la  zone  horizontalement 
divisée  et  fortement  tirée  en  avant , 
pour  remplacer  la  lèvre  enlevée.  U’au- 
tres  épingles  maiiilinreiit  la  réunion 
de  la  nouvelle  lèvre  sur  le  tissu  mé¬ 
dian  et  quelques  sutures  entrecoupées 
assujettirent  la  membrane  muqueuse.» 
—  Le  malade  sortit  le  14  janvier,  par¬ 
faitement  guéri,  l’ouverture  buccale 
rétrécie,  la  lèvre  régulière,  doublée 
d’une  membrane  muqueuse,  et  l’ali¬ 
mentation  étant  facile,  sans  écoulement 
involontaire  de  la  salive. 

La  ligure  ci-contre,  que  nous  emprun¬ 
tons  â  un  mémoire  publié  l’an  dernier 
par  M.  Desgranges,  montre  que  l’ha- 
bllc  chirurgien  de  Lyon  avait  formulé 
déjà  un  procédé  analogue.  Du  reste,  nous 
nous  proposons  d’ahorder  prochaine- 
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ilicnt  l’élude  des  diverses  <iueslions 
pialiques  quepi’ésente  rautoplastie  fa¬ 


neuse.  Nous  enregisli'ons  toujours 
avec  jnlérêt  les  docuruenis  nouveaux 
qui  ont  pour  résultal  de  venir  en  aide 
à  la  déinonslralion  de  l’eflicacité  du 
clilorale  de  potasse  dans  les  diverses 
applications  que  l’expérience  a  four¬ 
nies  jusqu’ici,  principalement  dans  la 
stomatite  ulcéro-membraneuse  et  dans 
la  salivation  mercurielle.  M.  le  doc¬ 
teur  Bergeron,  qui  a  été  chargé  pen¬ 
dant  quelque  temps  d’un  service  des 
fiévreux  à  l’hôpital  militaire  du  Roule, 

grand  nomhrc  de  ces  stomatites  chez 
les  jeunes  soldats  de  l’armée  de  Paris, 
et  il  en  a  profilé  pour  examiner  la 
valeur  du  chlorate  dans  cette  affec- 
tion.Cette  valeur  lui  parait  très-grande, 
cl  rapprocher  presque  ce  médicament 
des  spécifiques  ;  mais  son  utilité  serait 
plus  grande  encore  pour  l'armée,  où 
la  stomalilc  ulcéreuse  est  pour  ainsi 
dire  enilémique.  1”  En  quelques  heu¬ 
res,  diminuer  la  douleur  et  modifier 
les  deux  phéuom'enes  de  la  stomatite 
ulcéreuse  que  les  malades  sirpporlent 
le  plus  difficilement  peut-être,  la  sa¬ 
livation  et  la  fétidité  de  l’haleine; 
2»  ahréger  des  2/3  la  durée  du  traite¬ 
ment,  c’cst-ii-dire  la  durée  du  sijour 
à  l’hépilal;  S"  di.spenser  même  le  .sol¬ 
dat.  dans  beaucoup  de  cas,  de  ce  séjour 
à  l’hôpital,  qui  est  toujours  nicheux 
pour  lui  en  temps  ordinaire,  mais  qui 
peut  même  lui  devenir  funeste  en  temps 
d’épidémie  ;  tels  sont,  dit  M.  Berge¬ 


ron,  les  résultats  que,  dans  l’immehsé 
majorité  des  cas,  pour  ne  pas  dire 
plus,  on  est  en  droit  d’attendre  de 
l'emploi  du  chlorate  de  potasse  appli¬ 
qué  au  traitement  de  la  stomatite  ul- 

G'estàla  dose  de  4  grammes,  comme 
l’avait  fait  M.  Hlache,  que  M.  Berge¬ 
ron  a  administré  le  chlorate  de  po¬ 
tasse  dans  une  potion  gommeuse  sim¬ 
ple;  mais  M.  Bergeron  insiste  avec 
raison  sur  celle  particularité  que  le 
sel  étant  peu  soluble  dans  l'eau,  il  se 
déposerait  au  fond  de  la  fiole  si  on 
n'avait  soin ,  lorsque  le  malade  a 
pris  ,à  peu  près  la  moitié  de  la  potion, 
d’ajouter  à  ce  qui  reste  une  quantité 
d’eau  équivalente.  Pour  éviter  l’in¬ 
commodité  de  celte  pratique,  M.  Ber¬ 
geron  a  fait  préparer  une  solution  qui 
contient  l  gramme  de  sel  pour  20 
grammes  d’eau,  de  sorte  que  la  pré¬ 
paration  qui  a  été  administrée  aux 
malades  se  composait  de  ; 

Potion  gommeuse  simple....  UO  gram. 
Soliiiion  du  clilorale  de  potasse,  sa  grain, 
à  prendre  en  quatre  doses,  à  trois 
heures  d'intervalle.  —  Mais  la  dose 
de  4  grammes  de  sel  ou  de  80  gram¬ 
mes  de  la  solution  n'est  pas  toujours 
sufiisantc  ;  c'est  ainsi  que  chez  deux 
malades  atteints  tous  deux  d'une 
slomalile  ulcéreuse  des  parois,  c'est- 
à-dire  de  la  variété  la  moins  rebelle 
d’ordinaire,  le  chlorate,  apres  avoir 
produit  dans  l’espace  de  quarante- 
huit  heures  une  amélioration  des  plus 
sensibles,  est  resté  ensuite  sans  ac¬ 
tion  sur  la  cicatrisation,  et  c’est  seule¬ 
ment  à  partir  du  moment  où  la  dose  a 
été  portée  à  0  grammes  que  le  travail 
de  cicatrisation  a  repris  ses  allures 
traînantes,  etsésl  achevé  après  quel¬ 
ques  jours.  iJourn.  de  méd.  mili¬ 
taire,  1850.) 

Collotlion.  Sur  son  emploi  comme 
moyen  de  produire  le  ren  versement  de 
la  paupière  dans  les  cas  d'entropion. 
Souvent  chez  les  vieillards,  à  la  suite 
de  l’opération  de  la  cataracte,  lorsque 
surtout  la  peau  est  fiasque,  il  se  pro¬ 
duit  un  enroulement  de  1  une  cl  l’autre 
paupière,  mais  plus  fréquemment  de 
la  paupière  inférieure  :  les  cils  sont 
alors  en  contact  avec  la  conjonctive  et 
deviennent  ainsi  la  source  d’une  oph- 
thaimie,  qui  peut  faire  échouer  l’opéra- 
lion.  M.  Stœher,  après  avoir  eu  recours 
sans  succès,  pour  combattre  cet  acci¬ 
dent,  à  l’usage  des  bandelettes  de  spa¬ 
radrap  ou  de  taffetas  gommé,  a  eu  l’i¬ 
dée  ingénieuse  de  recourir  aux  pro¬ 
priétés  rétractiles  du  collodion.  A 
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l'aide  d’un  pinceau  imbibé  de  celte 
jirépiiration,  il  en  applique  une  coiiclie 
de  7  à  8  miilimèlres  sur  loulc  la  lon¬ 
gueur  de  la  paupière,  parallèlement  au 
bord  ciliaire;  le  collodion.  en  se  des¬ 
séchant,  revient  sur  liii-niêiiie  cl  en- 
traîne  au  dehors  la  paupière  qui  se 
renversait  en  dedans.  Le  professeur 
de  Strasbourg  cite  à  l’appui  de  l’utilité 
de  celle  pratique  deux  ob.scrrations, 
dans  lesquelles  les  phénomènes  iii- 
llammaloires  ne  disparurent  qu’après 
l’emploi  du  collodion  sur  la  (laupière 
enroulée.  Du  reste,  l’idép  de  JI.  Slcu- 
ber  n’est  que  l'exlens|on  à  un  cas  parr 
ticulier  de  ce  que  MM.  Dcval  et  Cuiijcr 
avaient  déjà  conseillé,  soit  pour  guérir 
certains  cnlropions,  soit  pour  produire 
un  ectropion  ariilicicl  dans  le  traite¬ 
ment  du  symblépliaron.  (Gnz.  nn'd., 
juillet.) 

Varcln  clironiqiio  chesl'hum- 
me  [Observation  de)  guéri  par  n» 
traitement  complexe.  Nous  avons  trop 
rarement  l’occasion  de  signaler  des  cas 
de  guérison  de  farcin  clironique  cliez 
riioninic  pour  que  nous  ne  nous  em¬ 
pressions  de  faire  connaître  je  fait  sui¬ 
vant,  que  M.  le  docteur  Èazin,  de 
Boulogne-sur-Mer.  a  présenté  récem¬ 
ment. à  la  Société  de  médecine  de  Lyon. 
II  suffira  d’exposer  les  pioyens  de 
traitement  employés,  tout  l’intérét  du 
fait  étant  dans  le  succès  de  ces  moyens, 
Après  avoir  fait  placer  le  niçlàdé 
dans  une  clianibre  spacieuse,  M.  Cazji) 
prescrivit  le  traitement  suivant  : 

1"  Frictions  sur  tout  le  corps  avec 
une  flanelle  nnbibee  d'eau  de  savon 
tiède  et  d’eau-de-vje  camphrée  à  par¬ 
ties  égales; 

2“  l’rendrc  chaque  soir  deux  des 
pilules  ainsi  composées  ; 

Aloès .  4  grammes. 

Sulfate  de  quinine....  i,so  » 

Eilraildejusqiiiame..  i 
Extrait  de  genièvre...  Q.  S. 

M.  F.  pi|.  n».")0. 

ôf  Une  cuillerée  à  café  )e  matin,  à 
midi  et  le  soit')  do  la  solution  suivante  ; 
iodurede  Pfuassjiim..  ta  grammes. 

Fan  dislilléc .  làé  » 

4”  Infusion  de  boublou  mélé  avec  un 
peu  de  vin  de  Bordeaux  pour  hois.son. 

59  Pansement  dé  l’ul.eère  ayec  un 
plumasseau  chargé  d’ongucut  napoli¬ 
tain,  et  frictions  journalières  avec  le 
même  onguent  sur  toute  la  partie  tu¬ 
méfiée  du  pied;  lotions,  à  chaque  pan¬ 
sement,  avec  de  l'eau  de  javelle  éten¬ 
due  dans  l'eau  tiède  ; 

69  Régime  analeptique  proportionné 
é  l’appétit  Pt  anx  forces  digesüvps. 


Vernie  étranglée  réduite  par 
l'emploi  des  réfrigérants  et  de  la  po¬ 
sition  déclive.  Quand  il  s'agit  de  ré¬ 
duire  une  hernie  étranglée,  ce  n’est 
point  à  suivre  au  pied  de  la  lettre  telle 
règle  ou  tel  procédé  décrits  dans  les 
auteurs  classiques  qu'on  doit  s’attacher, 
mais  à  mettre  à  profit  tous  les  moyens 
que  la  circonstance  pourra  suggérer, 
afin  de  sttriiionler  l'olistaclc  à  la  ré- 
duetton.  C’est  ainsi  qu’on  a  obtenu  des 
résultats  heureux  par  les  moyens  en 
apparence  les  plus  divers  et  souvent 
les  plus  simples.  Ceux  qui  se  sont 
peut-être  le  plus  souvent  présentés  b 
l'esprit  des  praticiens  sont  l’usage 
des  réfrigérants  locaux  et  les  diverses 
altitudes  imprimées  au  corps  du  ma¬ 
lade.  Ceci  nous  rappelle  riiisloire 
de  ce  chirurgien  qui  ,  après  avoir 
tout  employé,  se  trouvant  à  bout  de 
moyens,  prit  son  malade  par  les  jam¬ 
bes  qu’il  passa  par-dessus  scs  épaules, 
laiss.anl  pendre  le  corps  le  long  de 
son  dos,  la  tête  en  bas.  Parie  fait  seul 
de  cette  altitude  la  hernie  rentra. 
C’est  en  combinant  ces  deux  moyens, 
l’emploi  de  l'eau  froide  et  de  la  suspen¬ 
sion  en  position  déclive,  que  le  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpilal  militaire  de  Ma- 
lines  a  ohleiiii  récemment  un  succès 
qui  mérite  d’être  rapporté,  lin  voici 
les  détails,  que  nous  empruntons  aux 
Archives  Belges  de  médecine  mili¬ 
taire  : 

Un  sergent  fut  pris  de  vomissements 
opiniâtres  et  d'iine  constipation  qui 
résista  aux  purgatifs.  Il  était  atteint 
d’une  hernie  inguinale  ancienne,  de  la 
grosseur  du  poing,  mal  contenue  par 
le  bandage. 

On  essaya  un  taxis  prolongé.  Ou  pra¬ 
tiqua  une  saignée  copieuse,  on  appliqua 
vingt  sangsues  sur  l’anneau;  le  ma¬ 
lade  prit  un  bain  chaud,  où  il  cul  une 
syncope;  ou  lui  lit  prendredes  lavements 
et  on  lui  administra  des  purgatifs;  rien 
n’y  fit.  On  lui  appliqua  ensuite  de 
grandes  ventouses  sur  l’abdomen;  en¬ 
fin  on  usa  d'un  moyen  énergique  ;  ou 
le  suspendit  par  les  pieds  et  on  lui 
vcr.sa  sur  le  has-venirc  une  grande 
quantité  d'eau  froide,  pendant  qu’on 
pratiquait  le  taxis,  et  on  réussit  ainsi 
à  réduire  la  hernie.  On  continua  les 
applications  froides  durant  toute  la 
journée.  On  réitéra  les  lavements,  et 
bientét  les  matières  fécales  reprirent 
leur  cours  habituel. 


Kjstc  séreux  du  palais  {Obser¬ 
vation  d'un  ]  guéri  par  l'injection 
iodée.  Ce  fait  intére^anl,  dû  à  |a  pra- 
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lif(iie  (le  M.  Snucerotte ,  a  pour  sujet 
une  (lame  figée  de  cincpiaiile  ans  en¬ 
viron,  et  d’une  lionne  constilulioii.  Le 
kyste,  développé  dans  lu  région  pala- 

œnt  de  pigeon  ;  il  était  situé  sur  la 
moitié  droile  de  l’os  palatin.  Comme 
il  existait  une  carie  des  deux  incisives 
voisines,  iiiii  avait  cause  a  la  malade 
(lasse/,  vives  soiiflrances,  on  pouvait 

conseilla  1  exlraclion  des  dénis  ma¬ 
lades.  L'opération  n'avant  amené  au- 

M.  Saucerotle  demeura  convaincu 
(|u  il  avait  allaire  a  un  kvste,  et  le 
ponctionna  à  l’aide  d’un  petit  trocart. 
La  sérosité  écoulée,  il  procéda  au  la¬ 
vage  de  la  poche  et  il  poussa  une  in¬ 
jection  d’un  mélange  ii  parties  égales 
de  teinture  d’iode  et  d’eau  additionnée 
d’ioiltirc  de  potassium.  Une  partie  s’é¬ 
coula  au  delior.s  au  bout  de  quel(|(ics 
minutes;  le  reste  fut  aliandonué  dans 
la  cavité  kystiipie.  Les  pliénoinèiies 
conséciilifs  aux  injections  iodées  curent 
lieu,  et  six  mois  apres,  le  maintien 
de  la  guérison  était  constaté  par  l’au¬ 
teur.  Une  pré.aution  à  prendre  dans 
les  cas  de  ce  genre,  c’est  de  recouvrir 
la  langue  d’un  linge  et  d’un  tissu  im¬ 
perméable,  pour  éviter  le  contact  in¬ 
évitable  et  Ircs-désagréable  du  liquide 
injecté  par  les  papilles  linguales,  (das. 
tni'U.,  juillet.) 

Pourriture  (l'liô|iital  {Sur  le 
traitement  de  la):  Les  luttes  meur¬ 
trières  qui  ont  marqué  l'expédilion 
de  Crimeo  et  le  siège  de  Sébastopol 
ont  lualbeiireiiscriieiit  trop  souvent 

1  occasion  d  observer  les  maladies  qui 

accumulations  d’Iiommes  et  dans  des 
conditions  bygieiiiqiics  gcnéralemcnt 
aussi  défavorables;  nous  voulons  par¬ 
ler  du  lypbiis,  du  scorbut  et  de  la 
pourriture  d’bfipilal.  11  est  donc  im¬ 
portant  de  recueillir  ce  que  l’expé¬ 
rience  a  fourni  sous  ce  rapport  aux 
ebirurgiens  de  l’armée.  Un  ce  qui 
toiicbc  la  pourriture  d’hépilal,  M.  le 
docteur  Lalloiir,  sans  exclure  com¬ 
plètement  les  cautérisations  avec  les 
acides  forls  ou  avec  le  fer  rouge, 
pense  cciienilant  que  ce  qu’il  lau‘. 
faire  surtout,  c’est  la  section  des 
fausses  membranes  des  surfaces  gan¬ 
grenées,  principalement  dans  la  va¬ 
riété  fongueuse  béiiiori  bagiquo.  Avec 
le  ciseau  courbe,  aidé  de  la  pince  à 
dissection,  dit  M.  Lallour,  nous  tail¬ 
lions  largement  dans  tous  ces  foyers, 


sans  produire  trop'de  douleur.  Après 
avoir  enlevé  avec  le  ciseau  toutes 
les  parties  gangrénees  que  celui-ci 
pouvait  atleindre  ,  nous  lavions  toutes 
les  pourritures  avec  le  chlorure 
d’oxyde  do  sodium  plus  ou  moins 
étendu,  suivant  le  degré  de  l’altéra¬ 
tion,  ou  bien  encore  avec  l’alcool  cam¬ 
phré  ou  la  soliilion  d’arnica,  et  nous 
appliquions  immédiatement  le  pan¬ 
sement.  Pour  cela,  nous  saupoudrions 
les  surfaces  malades  avec  une  poudre 
1res- line  de  camphre,  nous  placions  im¬ 
médiatement  une  légère  couche  de  cè¬ 
de  l’air  d’irriter  les  bourgeons  char¬ 
nus,  et  par-dessus  le  tout  nous  ap¬ 
pliquions  de  vastes  plumasseaux  do 
charpie,  parfaitement  recouverts  eiix- 
ménics  d’une  nouvelle  couche  de  cérat 
camphré  laïulanisé.  Au  bout  de  quatre 
.’i  cinq  jours  de  pansement,  on  voyait 
reparailrc  de  magnibques  bourgeons 
cbarniis  sur  toute  l’étendue  des  plaies, 
et  la  cicatrisation  générale  marchait 
rapidement.  (Thèses  de  Taris,  1850.) 

Tiiiueiii-N  (De  la  scclinn  mousse 
immédiate  comme  moyen  d’ablation 
des).  L  étranglement  sur  place  du  pé¬ 
dicule  des  tumeurs  est  une  méthode 
dont  les  .avantages  sont  signalés  dans 
ce  journal  par  M.  Uigal,  de  Gaillac 
{llull.de  Thèrap.,  t.  XLIV,  p.  iGct 
202).  Depuis,  M.  Cbassaigiiac  a  élargi 
encore  son  emploi.  M.  lleiirteloiip 
vient  à  son  tour  fixer  l’attention  des 
ebirurgiens  sur  celle  méthode ,  qu’il 

immédiate.  Dans  le  mémoire  qu’il  a  lu 
à  l’Académie  de  médecine,  ce  chirur¬ 
gien  développe  d’abord  le  mécanisme 
à  l’aide  duquel  se  trouve  tranchée  une 
jiarlie  du  corps  vivant,  quand  elle  est 
fortement  pressée  entre  deux  pi’eces  de 
métal  dur,  non  tranchantes,  alTeclant 
plus  particulièrement  la  forme  cylin¬ 
drique  et  marcbanl  parallèlement  l’une 
vers  l’autre.  Cette  section  est  d’autant 
plus  prompte  et  plus  nette  que  les 
cylindres  sont  plus  parfaits,  que  leur 
parallélisme  est  plus  régulier  et  que 
la  force  qui  les  pousse  l’un  vers  l’au- 
Ire  est  plus  considérable. 

Pour  montrer  l’action  spéciale  de  son 
instrument,  M.  llcurtcluup  adosse  deux 
morceaux  de  peau,  et,  les  soumet¬ 
tant  à  la  pression  des  deux  cylindres 
s’avançant  parallèlement,  fait  voir  que, 
dès  que  les  deux  téguments  sont 
pressés,  leurs  parties  les  plus  molles 
sont  chassées  par  la  pression;  la  par¬ 
tie  fibreuse  reste,  s’a|ilatit,  se  lamine, 
se  réduit  à  une  ténuité  extrême,  en 


une  sorte  do  «areliemin,  et  enfin  la 
partie  laminée  de  l'une  des  peaux  va 
se  coller  el  presque  se  fondre  et  s'a¬ 
malgamer  avec  l'autre  partie  de  tégu- 
mejit,  de  mauiei  e  a  lermer  entre  ees 
(leux  peaux  une  suture  assez  résistanlc. 
C'est  l  aption  des  corps  non  tranclian(s 
sur  les  tissus  que  l’auteur  appelle  src- 
liunnioxmeimmcdiulfi.  M.  Ileurleloiip 
donne  ensuite!  la  description  des  dift'i:- 
reuta  instruments  qu’il  a  l'ait  conl'ec- 
Ijonuer  jxnir  pralu|ner  cette!  section 
lineiaire.  Dans  un  auli'C  ciiapitre,  il 
passe  à  la  (lescri]itiou  elp  la  section 
mousse  circulaire, qu'il  opère  au  moyen 
d'un  lil  (le  me'!tal  mu  par  un  miecanismp 
assez  puissant  pour  Iriumplier  du  la 
rejsistance  des  cliairs.  Cette  section 
s’applique  principalement  aux  masses 
cliai  iiues  plus  volumineuses,  dans  les- 
([uelles  le  lil  mi!tallii{ue  pénétré  en 
élreigiianl  les  tissus  el  eu  les  divisant 
par  la  traction  preliiuinaire  et  ensuite 


par  leur  ruDlure  anr'es  une  cerlaiiip 
(dongation,  ce  qui  donne  a  ce  penre 
de  seelion  inousse  une  grande  analogje 
avec  les  plaies  par  arraclicmeni. 

M.  lleiurteloup  eiiuiinère  ainsi  lep 
avanlages  de  la  sectjpn  mousse  :  1“  çllé 
prodiiit  souvent  la  eicalrisatiuii  imiiié- 
(liale  ;  2"  elle  terme  immédiatement 
les  vaisseaux  arlerieds  et  veineux,  car 
elle  n  est  en  eliu.iii  i  ineiit  suivie  d’aur 
ciine  lie'imorrliagie  ;  3>  elle  ferme  les 
vaisseaux  lymplialieiues ,  car  après 
elle  la  suppuration  est  presque  nulle  ; 
4°  elle  inlerceple  prohaldemenl  cel 
mira  tensitif,  qui  apparaît  sonveql, 
dans  le  nei  I  apres  lu  sccljpn  pqr  la 

Li'i  partie  la  plqsoripinaledu  travqil 
(le  1  iiigenieux  cliirurgicn  est  la  section 
linéaire;  nous  alleneirons  la  produc¬ 
tion  (les  faits  ei|uiqucs  ppur  juger  la 
facilité  do  sa  mise  en  œuvre.  [Comph 
rendit  de  l'Académie  de  médecine.] 


VARIÉTÉS. 


IssTiTUTios  n’uN  concouns  roen  l’admission  aux  kupi.ois  d’élkybb  du  sebvice 

DE  SANTÉ  MILITAlllE. 

L’expérience  do  ces  dernières  années  a  prouvé  que  l’Ecole  impériale  (le  mér 
(lecine  militaire  ne  possédait  pas,  surtout  en  temps  de  guerre,  d’élémciils  suf¬ 
fisants  pour  conililcr  les  v|dos  produits  dans  les  cadres  du  corps  de  saplé 
«le  l’armée.  Le  décret  suivant,  rendu  sur  la  propoallion  du  'maréclial  minislrp 
de  la  guerre,  vieiil  charger  la  Faculté  de  Slraslmurg  do  préparer  des  candidats 
pour  ce  corps,  afin  d’assurer  pour  l’avenir  un  recrutement  régulier  i  la  mé¬ 
decine  mililajre, 

’flTIlE  I“C  —  Uecrutement  des  élèves  destinés  aü  service  de  santé  militairé. 

Art.  fo'.  Il  y  aura  tous  les  ans,  ii  l’époque  qui  sera  fixée  par  le  ministre 
de  la  guerre,  un  coiieoiirs  pour  l’admission  aux  emplois  d'elèvo  du  service  de 
santé  militaire. 

Art.  2.  Les  CQiiditions  d'admission  à  ce  concours  sont  les  suivantes; 

Etre  né  ou  naturalisé  Français  ; 

Avoir  moins  de  vingt-trois  ans  révolus  au  l'i  janvier  de  l’année  suivanle; 

Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  farpiée,  aptitude  qui  sera 
justifiée  par  un  certificat  d’un  médecin  militaire  du  grade  de  major  au  moins  ; 
elle  pourra  être  vérifiée,  au  hesoin,  par  l’inspecteur  du  service  de  sanlé  qui 
présidera  le  concours  d’admission; 

Etre  pourvu  du  dlpldme  do  bachelier  ès  sciences  ; 

Avoir  huit  inscriptions  dans  l’une  des  trois  Facultés  de  médecine  oU  dans 
line  Ecole  préparatoire  de  médecine,  et  avoir  subi,  avec  la  note  saiisfyll,  les 
deux  examens  de  Un  d’année. 

Le  concours  a  pour  objet  les  matières  qui  sont  enseignées  pendant  les  doux 
premières  années  de  la  scolarité  médicale.  Il  se  compose  de  trois  épreuves  ; 
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d'une  quesUon  écrite,  d'une  interrogation  sur  divers  points  de  science, 
d'une  épreuve  pratique,  le  tout  conformément  à  un  programme  publié  à  l'a¬ 
vance  par  le  ministre  de  la  guerre. 

TITRE  II. — Bnsetcnement  rnÉPAUATomr.  —  Section  i". —  Cours. 

Art.  5.  Les  élevés  admis  par  ordre  de  mérite  et  d'aprè.s  la  Ijslc  drpssée  piir 
le  jury  susmentionné  sont  tenus  de  souscrire  un  engagement  de  servir  dans  le 
corps  de  santé  militaire  pendant  dix  ans,  à  compter  de  racireyement  de  Icufs 
éludes  préparatoires  et  complémentaires,  et  sont  .alors  commissionnés  pap  le 
ministre  de  la  guerre,  en  qualité  d'élèves  du  service  de  santé"  militaire.  Sur  le 
vu  de  leur  commission,  ils  sont  inscrits  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg. 

Art.  4.  Casernés  l'iiôpital  militaire  de  Strasbourg,  ils  suivent  les  cours  de 
la  Faculté  de  médecine  de  ladite  ville. 

Art.  5.  Les  cours  obligatoires  seront  pour  eux  les  suivants,  conformément  à 
l'arrété  du  ministre  de  l'instruction  publique  en  date  du  2C  septembre  1837  : 
Les  trois  cliniques  (médecine,  chirurgie,  accouchements);  pathologie  médicale 
ou  chirurgicale;  mati'ere  médicale  et  thérapeutique;  médecine  opératoire; 
anatomie  pathologique:  cours  d'accouchements;  médecine  légale;  hygiène 
générale. 

Art.  G.  Les  programmes  de  ces  cours  déterminent  non-seulement  l’ensemble 
et  le  cadre  méthodique  des  matières  à  traiter  dans  les  limites  de  chaque  ensei¬ 
gnement  semestriel  ou  annuel,  mais  le  nombre  des  leçons  et  les  matières  qui 
seront  traitées  dans  chaque  leçon. 

Art.  7.  Les  programmes,  rédigés  par  les  professeurs  et  acceptés  en  assemblée 
delà  Faculté,  seront  soumis  par  le  ministre  de  l'instruction  publique  à  une  com¬ 
mission  mixte  composée  de  deux  membres  du  conseil  de  sauté  désignés  par  le 
ministre  de  la  guerre,  du  directeur  de  l'Ecole  impériale  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires,  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  doyen  de  la 
Faeulté  de  médecine  de  Strasbourg  et  de  l'inspecteur  général  do  l'ordre  de  la 
médecine,  président. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique,  sur  le  rapport  motivé  de  celte  commis¬ 
sion,  arrête  définitivement  lesdits  programmes,  dont  il  sera  remis  des  exem¬ 
plaires  au  conseil  de  sauté  et  à  la  direction  de  l'Ecole  impériale  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires. 

En  cas  d'cmpêcliemcnt  d'un  professeur,  il  sera  suppléé  par  un  agrégé  dési¬ 
gné  d'avance  pour  chaque  spécialité  de  l'enseignement  médical  ;  le  suppléant 
se  conformera,  comme  le  professeur,  au  programme  ofliciel  de  chaque  leçon. 

Art.  8.  Au  terme  de  leurs  études,  les  élèves  militaires  seront  admis  à  subir 
les  épreuves  pour  le  doctorat  ;  q  cet  effet,  ils  pourront,  dès  le  mois  d'aoùt,  se 
présenter  aux  examens  prescrits,  et  il  leur  est  accordé  un  délai  de  cinq  mois, 
depuis  le  1'-''  août  jusqu'au  5t  décembre,  pgur  y  sqtisraire,  ainsi  que  pour  sou¬ 
tenir  leur  thèse,  leur  passage  û  l'Ecole  impériale  d'application  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires  devant  s’effectuer  du  10  au  20  janvier  suivant. 

Section  ii.  —  Surveillance,  direction  et  contrôle  des  éludes  de  la  Faculté. 

Art.  9.  Les  élèves  militaires  étant  casernés  û  l’hépital  militaire,  le  médecin 
chef  dudit  hépital  et  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  régleront  de  concert 
les  heures  des  cours,  des  conférences,  répétitions  cl  exercices  praliques. 

Chaque  professeur  est  tenu  de  faire  l'appel  û  l'ouverture  de  soi)  cnprf  ;  U  çpn. 
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signe  sur  une  feuille  imprimée  les  noms  des  absents  et  les  observations  que 
peuvent  lui  suggérer  la  tenue  et  le  degré  d  atlenlion  des  élèves  militaires. 

Ce  rapport,  conforme  à  un  modèle  convenu,  est  remis  au  doyen,  qui,  après 
avoir  réuni  les  rapports  des  dil'férenls  cours  du  même  jour  cl  en  avoir  pris  note, 
les  transmet  au  médecin  de  l’Iiôpital  militaire,  chargé  de  la  surveillance  géné¬ 
rale  et  disciplinaire  des  élèves  militaires. 

Art.  10.  Tous  les  cours  sont  Tobjet  d'interrogations  et  de  conrérenccs  ou  de 
répétitions  partielles  et  générales.  Ces  e.vcrcices  seront  dirigés  par  les  agrégés 
de  la  Faculté. 

Le  professeur  de  clinique  médicale  e.\ercera  lui-même  les  élèves  militaires 
aux  diverses  méthodes  d'exploration  et  à  tous  les  détails  du  diagnostic. 

Le  professeur  de  clinique  chirurgicale  e.\crcera  les  élèves  militaires  aux  pan¬ 
sements,  à  la  pratique  des  petites  opérations,  à  l'application  des  appareils,  à 
l'assistance  dans  les  grandes  operations,  etc. 

Le  professeur  de  clinique  olistétricale  s'appliquera  à  les  familiariser  avec  les 
divers  modes  d'exploration,  et  les  fera  participer  activement  à  la  pratique  des 
accouchements. 

Dans  les  trois  cliniques,  les  eleves  militaires  seront  traités  et  utilisés  sur  le 
même  pied  que  les  internes,  liaiis  chacune  d'elles,  un  élève  militaire,  désigné 
par  le  concours,  sera  employé  comme  aide  de  clinique. 

Art.  11.  Chaque  élève  est  interrogé  une  fois,  au  moins  tous  les  deux  mois 
sur  chacun  des  cours  qu’il  aura  suivis.  Les  interrogations  ont  pour  objet  les 
matières  enseignées  dans  les  trois  leçons  précédentes  du  cours.  Le  résultat  de 
chaque  interrogation  est  exprimé  par  un  chiffre  (de  O  à  20). 

Les  feuilles  de  ces  interrogations,  portant  l'indication  sommaire  des  questions 
adressées  à  l'élève  et  le  chiffre  qu'il  aura  obtenu,  sont  remises  au  doyen,  qui, 
après  en  avoir  pris  note,  les  transmet  au  médecin  chef  de  l'hôpital  militaire. 

A  la  lin  delà  troisième  année  (première  année  de  la  scolarité  militaire),  les 
examens  de  fin  d'année,  combinés  .avec  les  interrogations  individuelles,  don¬ 
nent  lieu  il  un  classement  qui  sera  transmis  par  le  doyen  au  médecin  chef  de 
rtiôpilal  mililuirc. 

A  la  fin  de  Tannée  suivante,  il  sera  fiiit  également  des  examens  généraux  sur 
chacun  des  cours  suivis  pendant  celle  année.  Les  résultats  en  seront  constatés 
comme  il  a  été  dit  au  paragraphe  précédent. 

Ne  pourront  être  autorisés  ii  doubler  une  année  d'études,  si  ce  n’est  !i  leurs 
frais,  que  les  élèves  qui  justifieront  régulièrement  avoir  été  empêchés  par  ma¬ 
ladie  de  suivre  les  cours  pendant  une  période  de  deux  mois  au  moins  de  ladite 
année. 

Art.  12.  Toutes  les  fois  que  le  ministre  de  la  guerre  le  juge  nécessaire,  et 
après  en  avoir  prévenu  le  ministre  de  l’inslrcction  publique,  il  confie  h  un  in¬ 
specteur  du  service  de  santé  le  soin  de  contrôler  la  marche  et  les  résultats  des 
études  des  éTeves  militaires. 

A  cet  effet,  cet  inspecteur,  après  avoir  prévenu  le  recteur  et  le  doyen,  assiste 
aux  leçons,  aux  interrogations,  et,  s'il  y  a  lieu,  aux  examens.  Il  adresse,  à  la 
suite  de  chaque  mission,  un  rapport  au  ministre  de  la  guerre,  dont  le  double 
est  transmis  au  ministre  de  l'instruction  publique. 

Art.  13.  Les  élèves  militaires  ne  seront  admis  à  l'Ecole  impériale  d’applica¬ 
tion  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  que  s’ils  ont  obtenu,  en  moyenne, 
la  note  satisfait  dans  les  examens  pour  le  doctorat.  Ceux  qui  ne  rempliront  pas 
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celte  condilion  seront  licenciés  et  tenus  au  reinbourseinent  des  frais  de  leur 
instruction  et  de  première  mise. 

Le  même  remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient  volontairement 
le  service  militaire  avant  l’expiration  des  dix  années  de  leur  onpag  e  t 

sKCTioN  III.  —  Itcgime  disciplinaire. 

Art.  14.  Les  eleves  militaires  commissionnés  sont  soumis  aux  règles  de  la 
discipline  militaire.  Ils  portent  runiforme  attribué  par  rordonnance  du 
d2  août  1836  aux  élèves  de  l’ancien  liêpital  militaire  de  perfectionnement. 

11  leur  est  accordé,  dans  ce  but,  une  première  mise  de  250  francs. 

Les  frais  d’inscriptions,  de  conférences,  d’exercices  pratiques,  d’examens, 
de  ccrlilicals  d’aptitude  et  de  diplêrae,  réglés  conformément  au  tarif  déterminé 
par  le  décret  du  22  août  1854,  sont  versés  par  le  ministre  de  la  guerre  à  la 
caisse  de  l’enseignement  supérieur. 

Art.  15.  Leur  chef  direct  est  le  médecin  chef  de  l'iiépital  militaire,  respon¬ 
sable  de  rcxéciition  du  présent  règlement  en  tout  ce  qui  concerne  le  bon  ordre 
et  la  tenue  des  élèves. 

Il  aura  à  sa  disposition,  pour  la  surveillance  intérieure  et  extérieure  des 
élèves,  un  nombre  siiflisant  de  médecins  aides-majors. 

11  y  aura  en  outre,  à  l’iiépital  militaire,  un  officier  d’administration,  placé 
sous  le  contrélc  de  l’intendance  militaire,  cl  chargé  de  tout  ce  qui  concerne  le 
logement,  le  matériel  et  les  dépenses  nécessaires  à  l’instruction  des  élèves. 

Art.  16.  Les  punitions  à  infliger  aux  eleves  militaires,  soit  par  l’initiative 
de  leurs  chefs  hiérarchiques  immédiats,  soit  sur  la  demande  motivée  du  doyen 
et  des  professeurs  de  l'école,  seront  ; 

La  réprimande  en  particulier,  l’admonition  en  présence  de  leurs  condisciples, 
la  privation  d’un  ou  de  plusieurs  jours  de  sortie,  la  réclusion  dans  la  salle  de 
discipline,  le  blûme  motivé  de  l’inspecteur  chargé  du  contrôle  des  études,  le 
blâme  ministériel,  le  licenciement  avec  remboursement  des  frais  de  scolarité. 

Art.  17.  Les  jours  où  il  n’y  a  pas  de  clinique  à  la  Faculté,  les  élèves  assis¬ 
tent  le  malin  au  service  de  l’hôpital  militaire,  à  moins  d’un  être  dispensés 
expressément  par  le  médecin  chef. 

TITRE  111.  —  Esseignement  couplémentaiiie  a  l’Ecole  iupékialb 
d’application  de  uûdecine  et  de  piiarhacie  uilitaires. 

Art.  18.  Les  élèves  militaires  reçus  passent,  avec  le  titre  de  médecin  sta¬ 
giaire,  à  l’Ecole  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires, 
sous  la  condilion  exprimée  à  l’article  13,  et  ils  subissent  à  leur  arrivée  à  l’Ecole 
un  examen  de  classement. 

Us  sont  rétribués  à  l'École  sur  le  pied  de  2,160  francs  par  an,  et  reçoivent 
une  première  mise  d’équipement  fixée  à  500  francs. 

Art.  10.  L’Ecole  d’applicafion  de  la  médecine  inilifaire  a  pour  but  de  les 
initier  ii  l'exercice  spécial  de  l’art  dans  l’armée,  de  compléter  leur  instruction 
pratique,  de  leur  faire  connaître  les  reglements,  lois  et  décrets  qui  régissent 
l’armée  dans  ses  rapports  avec  le  service  de  santé. 

L’enseignement  de  cette  Ecole  comprend  les  chaires  suivantes  ; 

Clinique  médicale,  clinique  chirurgicale,  hygiène  et  médecine  légale  mili¬ 
taires,  maladies  et  épidémies  des  armées,  anatomie  des  régions,  médecine  opé- 
laloirc  et  appareils,  chimie  appliquée  à  l’hygiène  étaux  expertises  dans  l'armée. 
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Art.  20.  Le  personnel  de  TEcolc  comprend  :  1  inspecteur  du  service  do 
santé,  directeur;  7  professeurs,  dont, un  remplira  les  fonctions  de  sous-direc¬ 
teur  :  7  professeurs  agrégés  atlacliés  à  chacun  des  sept  enseignements  sus¬ 
mentionnés. 

Les  deux  agrégés  des  cliniques  médicale  et  chirurgicale  rempliront  les  fonc¬ 
tions  de  chefs  de  ces  deux  cliniques;  l’agrégé  d’anatomie  remplira  celles  de  chef 
des  travaux  anatomiques  ;  l’agrégé  de  chimie  remplira  celles  de  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques,  et  ainsi  de  suite. 

II  y  aura  en  outre  :  1  hibliothécairc  conservateur  des  collections;  des  aides- 
majors  surveillanis  en  nombre  suffisant;  1  oflicier  d  adiiiinislralion  chargé,  sous 
le  contréle  de  l'intendance  mititaii  e,  de  tout  ce  qui  concerne  la  gestion  admi¬ 
nistrative  de  i’Ecole. 

Les  professeurs  agrégés  sont  nommés  au  concours,  d’après  le  programme  ré¬ 
digé  par  le  conseil  de  santé  ;  la  durée  de  l’agrégation  est  de  quatre  années. 

Les  professeurs,  sauf  le  cas  de  première  nomination,  sont  choisis  parmi  les 
professeurs  agrégés  anciens  ou  en  exercice,  et  nommés  par  le  ministre  de  la 
guerre  sur  deux  listes  présentées  par  l’Ecole  cl  par  le  conseil  de  santé  des 
armées. 

Le  hihliolhécaire  conservateur  des  collections  est  nommé  par  le  ministre  et 
peut  être  pris  dans  la  position  de  retraite. 

Le  directeur  est  nommé  par  décret  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre. 

Art.  21.  Les  officiers  de  santé  attachés  l’Ecole  reçoivent  la  solde  de  leur 
grade,  augmentée  du  supplément  du  tiers,  alloué  aux  ofliciers  de  diverses 
armes  employés  dans  les  écoles  militaires. 

L’Inspecteur  directeur  de  l’Ecole  reçoit  les  allocations  spéciales  attribuées 
aux  généraux  commandant  les  écoles  militaires. 

Art.  22.  Les  docteurs  admis  à  l’Ecoie  d’application  remplissent  dans  les  salles 
d'bépitai  les  fonctions  de  sous-aidc  et  d’aide-major,  suivant  leur  numéro  de 
classement. 

Un  règlement  intérieur,  arrête  par  le  ministre  de  la  guerre,  déterminera 
l’ordre  des  études  et  l’emploi  du  temps. 

Art.  23.  Les  cours,  excepté  ceux  de  clinique,  sont  l’objet  de  programmes 
respectifs  par  leçons  et  autographiés  après  avoir  reçu  l’approbation  du  ministre. 

Le  directeur  du  l’Ecole  veille  à  ce  que  les  professeurs  s’y  conforment  exacte¬ 
ment  ;  en  cas  d’empêchement,  ceux-ci  seront  remplacés,  programme  en  main, 
par  les  professeurs  agrégés. 

Les  intèrrogations  et  les  épreuves  pratiqués  qui  s’y  rattachent  ont  lieu  de  deux 
eil  deux  Inots;  elles  sont  faites  par  les  professeurs  et  motivent  des  classements 
qui  seront  hotiftés  au  conseil  de  santé. 

Art.  24.  Les  stagiaires  de  l’Ecole  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie 
mllitalrès,  après  un  an  de  stage,  sortent  de  cette  école  avec  le  titre  d’aide-m.ijor 
de  2°  classe,  sous  la  condition  de  satisfaire  à  un  examen  de  sortie  dont  le  pro¬ 
gramme  est  arèêlé  par  le  ministre  de  la  guerre. 

Art.  23.  L’Ècole  est  placée  sous  l’autorité  du  directeur,  auquel  sont  particu¬ 
lièrement  dévolus  là  surveillance  supérieure  et  disciplinaire  du  personnel  em¬ 
ployé  dans  l’Ecole,  et  le  contrôle  de  toutes  les  parties  de  renseignement. 

Art.  26.  Les  besoins  de  l’Instruction  s’étendant  au  service  des  malades  et  de 
l’aiiiphilhéilre.  le  dlréctètir  provoquera  les  mesures  administratives  nécessaires 
pOdF  là  cbbelliatlon  dé  cés  besoins  avec  ceux  du  fonctionnement  régulier  de 
l’hépiUi,  ei  sèbôHcérièra,  à  cét  effei,  Üvec  l’intondant  milltàlre  de  la  division. 
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Art.  37.  Le  directeur  centralise  tous  les  documeiils  rblalils  à  l’appréciation 
dii  ptîrsoliiibl  de  l’Ecole,  tels  que  rapports  de  cours,  de  classemenl,  ete.^  et  en 
lait  la  hase  de  notes  annuelles  <|u'il  transmol  au  ministre. 

Il  a  droit  de  proposition  d’ofdce  pour  l’avancement  et  pour  la  Légion  d’Iion- 
nour  en  faveur  du  personnel  de  l’Ecole;  il  transniet  ees  propositions  au  mi¬ 
nistre,  pour  être  souinlses  ii  la  comlnission  instituée  par  l’arlielo  24  du  décret 
du  25  mars  1852. 

Àrt.  28.  L’Ecole  impériale  d’applicalion  de  médéellie  et  do  pllarmaeie  mili¬ 
taires  est  inspectée  par  un  inspecteur  médical,  d'apres  les  mêmes  régies  que  les 
attires  écoles  ressortissant  au  ministère  do  la  guerre. 


Note  du  conseii.  on  santé  des  aumées  sua  l’appakition  possible  de  quelques 
CAS  de  TVPUUS  dans  les  G.\nNISONS. 

Des  instructions,  conccrlées  entre  les  départements  de  la  guerre  et  do  l’agri¬ 
culture,  ont  minutieusement  réglé  tous  les  détails  du  ilébarquement  des  troupes 
rehlranl  d'Orieiil,  et  jircscrit  l’adoption  d’un  ensemble  de  combinaisons,  au 
moyen  desquelles  les  populalloiis  ne  peuvent  rien  avoir  à  craindre  du  contact 
décos  troupes  quand  elles  seront  ildmises  à  circuler  en  Erance. 

Malgré  cet  ensemble  de  précautions,  on  ne  saurait  aflirmer  aciuellcmcnt,  ce¬ 
pendant,  qu’il  ne  se  révélera  aiieiine  altection  typhique  dans  les  garnisons  qui 
rebeVron  t  les  troupes  reventie.s  ll'Ürienl,  oü  eliez  les  bilbilants  qui  auront  été 
en  contact  avec  elles;  mais  on  peut  avanoor  néanmoins  que  si  des  manifestations 
de  bé  genre  se  produisaient,  elles  seraient  isolées,  s’éteindraient  sur  place,  et 
ti'auralcnt  jiar  cllds-inémos  ni  la  gravité,  ni  la  pulssaiico  de  propagation  qui  so 
rencontrent  au  voisinage  des  foyers  d'origine. 

Les  triédbeins  ijui  seront  appelés  .0  les  traiter,  soit  dans  les  Corps  de  troupes 
oU  dans  la  papulation  mémo,  soit  dans  les  bôpitau.v  civils  et  militaires,  auront 
un  devoir  de  circonstance  à  remplir  devant  l’autorité;  ils  s’empresseront  de  les 
lui  signaler,  afin  que  les  mesures  d’isolement  leur  soient  appliquées  sans  produire 
des  craintes  exagérées  de  transmissibilité;  ils  sauront  rassurer  les  populations 
et  leur  épargner  le  trouble  cl  le  ridicule  d’une  panique,  !i  l’occasion  d’un  cas 
iSdlé  plus  ou  moins  typlilquc  destiné  il  s’épui'er  faute  d’aliments. 

Les  officiers  de  saiilé  des  corps  redoubloront  de  vigilance  dans  la  visite  jour¬ 
nalière  des  hommes  ;  ils  dirigeront  sans  délai  sur  l’hépital  ceux  qui  leur  paraî¬ 
traient  présenter  quelques  symptémes  caractéristiques. 

Que  s  il  survient  dans  la  population  civile  des  cas  plus  ou  moins  suspects, 
la  prudence  prc.scrit  de  les  traiter  dans  l’isolement,  de  leur  réserver  dans  les  éta¬ 
blissements  liospitaliers  civils  un  local  distinct  et  lilen  approprié  à  cette  desti¬ 
nation.  S’il  n'cXisle  pas  d'hôpilal  dans  la  localité,  ou  si  les  familles  désirent  rete¬ 
nir  prés  d’elles  leurs  malades,  le  médecin  qui  les  soigne  se  conformera  pour 
leur  tint  !  gles  d'isolement  et  d’aération  continus,  et  ne  négligera 
aucune  des  précautions  dont  1  application  est  compatible  avec  les  conditions  do 
la  vie  privée. 

Comme  dans  toutes  les  maladies  très-graves  et  susceptibles  de  se  communi¬ 
quer  le  point  important  est  de  les  reconnaître  à  leur  début,  cette  règle  est  parti- 
culibremcnl  applicable  au  typhus,  et  les  médecins  civils  et  militaires  ne  sauraient 
apporter  trop  d’attention  à  distinguer  les  symptômes  qui  en  annoncent  l’inva¬ 
sion  :  «  Fièvre  à  marche  Indéterininéo  ou  d’apparence  rémittente;  frisson  irré- 
«  gulier  et  peu  marqué  ;  douleurs  conlusives  dans  les  membres  ;  céphalalgie 
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«  \iolentc,  gravalivc,  éblouissements,  vertiges,  injection  des  yeux,  hébétude  qui 
a  arrive  promptement  au  degré  de  la  stupeur  ;  celle-ci  très-prononcée  et  per- 
4  sistanl  tantôt  comme  symptôme  prédominant,  tantôt  alternant  avec  le  délire: 
a  prédominance  des  symptômes  fournis  par  les  centres  nerveux  sur  les  ptiéno- 
a  menés  abdominaux  qui  sont  beaucoup  moins  en  relief  que  dans  la  fièvre  ty- 
<1  plioïde;  ainsi,  peu  ou  point  de  météorisme,  gargouillement  iliaque  rare  ou 
a  nul,  constipation  le  plus  ordinairement  au  début,  rarement  do  la  diarrhée 
«  dans  le  cours  de  la  maladie,  et  quand  elle  survient,  moins  intense  et  moins 
a  continue  que  dans  la  fièvre  typtioïde. 

a  Les  éruptions  caractéristiques  sont  de  nature  pétéchiale,  cl  quelquefois  pré- 
a  cédéo.s  par  une  éruption  papuleuse  rosée,  qui  ne  s’efface  pas  sous  la  pression 
a  du  doigt.  » 

Quant  au  traitement,  on  ne  croit  pas  devoir  formuler  ici  d’indications  abso¬ 
lues.  11  n’en  est  pas  d’ailleurs  du  typhus  comme  du  choléra,  qui  donne  lieu  à  un 
grand  nombre  de  cas  loudroyanls  ou  d’invasion  rapide  dans  lesquels  la  seule 
chance  de  salut  est  au  prix  de  radmiiiistralion  instanlaiiee  de  soins  déterminés 
à  l’avance.  L’évolution  du  typhus  permet  au  médecin  d’intervenir  avec  maturité, 
et  son  Irailement  repose  essentiellemenl  sur  l’observalion  des  règles  hygié¬ 
niques  :  a  Isolement  et  large  espacement  des  malades,  ventilation  diurne  et 
a  nocturne  des  locaux  qu’ils  occupent,  propreté  rigoureuse  et  constanledu  cou- 
<(  chage,  grande  réserve  dans  l’emploi  des  émissions  sanguines  et  des  débili- 
a  tanis  en  général.  »  Que  le  médecin  n’oublie  pas  que  la  plupart  de  ces  malades 
ont  passé  par  des  privations,  par  des  fatigues  et  par  toute  espèce  de  causes  d’é¬ 
puisement;  qu’il  ne  perde  pas  de  vue  la  nécessité  de  soutenir  chez  eux  les  forces 
de  réaction  ;  a  boisson  vineuse,  décoction  de  quinquina,  et  pendant  la  période 
«  de  stupeur  acélalc  d’ammoniaque.  » 

Dcaucoup  d’entre  eux  auront  subi  antérieurement  une  inilucnce  d’impaluda¬ 
tion,  et  pourront  suggérer  l'indication  de  l’emploi  utile  «  des  anlipériodiques;  a 
autant  il  conviendra  de  les  prescrire  dans  ces  cas,  autant  il  faut  se  garder  d’é¬ 
riger  cette  médication  eu  méthode  générale. 

Dans  un  but  d’intérêt  générai  facile  à  saisir,  les  médecins  des  corps  et  des 
établissements  hospitaliers  civils  et  militaires,  dans  lesquels  des  cas  de  ty¬ 
phus  viendraient  a  se  déclarer,  sont  invités  à  informer  le  Conseil  do  santé 
des  armées,  par  des  rapports  décadaires,  de  l’invasion  et  do  la  marche  de  cette 
affection.  _ 

On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  :  «  Nous  voyons  depuis  quelques 
jours  se  développer  dans  les  salles  de  l’Ilôtel-Dieu  ou  arriver  du  dehors  des 
affections  ga.stro-intestinalcs  de  divers  degrés  et  souvent  indéterminées  :  em¬ 
barras  g.astriques,  états  bilieux  et  saburraux,  diarrhées  subites,  coliques,  etc. 
Lu  ville  aussi,  ces  cas  se  multiplient.  On  attribue  assez  généralement  ces  ma¬ 
laises  à  la  corriiplion  des  eaux  que  l’on  boit.  Cette  idée  ne  nous  parait  pas  justi¬ 
fiée,  bien  que  l’abus  des  boissons  aqueuses  puisse,  chez  quelques  personnes,  être 
la  cause  occasionnelle  de  désordres  abdominaux.  Nous  aimerions  mieux  cher¬ 
cher  l’origine  du  nombre  croissant  de  ces  indispositions  dans  l’élévation  subite 
de  la  température,  au  milieu  d’une  atmosphère  profondément  humide  et  dont 
l'état  hygrométrique  persiste  depuis  si  longtemps.  Ces  diverses  innuences  et 
d’autres  que  nous  ne  pouvons  apprécier  concourent  sans  doute  à  produire  les 
affections  abdominales  que  nous  observons  à  présent,  et  qui  se  voient  d’ordi- 
;iai|'e  dans  les  premières  chaleurs  de  chaque  année. 
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«  Quoi  qu'il  en  soit,  la  plupart  de  ces  affections  sont  encore  légères.  11  en  est 
pourtant  un  petit  nombre  qui  se  rapprochent  des  lièvres  graves,  et  qui  font 
craindre  l’apparition  prochaine  de  ces  fâcheuses  maladies,  a 


La  Société  de  chirurgie  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  3  juillet.  La  Société 
avait  mis  au  concours  la  question  :  des  résultats  défînilif^s  des  amputations; 
aucun  mémoire  n’ayant  été  adressé,  ce  prix  n’a  pas  élé  décerné.  Le  pris  liuval, 
destiné  à  récompenser  l’auteur  de  la  meilleure  th'ese  de  chirurgie  publiée  en 
France,  a  élé  donné  à  M.  l’crrct,  de  Gaillardon,  pour  sa  Hi'ese  sur  les  liétré- 
eissements  du  rectum  d'origine  inflammatoire;  une  mention  honorable  a  été 
accordée  à  M.  Uunal,  interne  des  hôpitaux  de  Monlpellier,  pour  sa  th'ese  :  Des 
Hémorrhagies  causées  par  insertion  du  placenta  sur  le  col.  Après  la  procla¬ 
mation  des  prix,  le  secrétaire  général,  M.  Marjolin,  a  lu  le  compte  rendu  des 
travaux  de  la  Société,  et  M  Broca  a  prononcé  l’éloge  de  M.  le  professeur  Gerdy, 
membre  honoraire  de  la  Société,  travail  aussi  bien  écrit  que  fortement  pensé. 
La  séance  s’est  terminée  par  rin.stallation  du  nouveau  bureau,  qui  sc  trouve 
constitue  de  la  maniéré  suivante  ;  président,  M.  Cliassaignac ;  vice-président, 
M.  Bouvier;  secrétaire  général,  M.  Marjolin  ;  secrétaire  des  procès-verbaux, 
M.  Desormaux;  vice-secrétaire,  M.  Laborie;  trésorier,  M.  Ilouel;  archiviste, 
M.  Verneuil. 


M.  Beau  a  élé  élu  membre  de  la  section  d’anatomie  pathologique  de  l’Aca¬ 
démie  par  40  suffrages  contre  15  donnés  k  M.  Ch.  Robin  ;  8  à  M.  Ménière,  et 
6  â  M.  Sestier. 


M.  Courty,  que  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  présenté  comme  pre¬ 
mier  candidat  .à  la  chaire  vacante  d’opérations  et  d’appareils,  vient  d’être  porté 
également  en  tête  de  la  liste  du  conseil  académique.  Les  voix  sé  sont  réparties 
comme  il  suit  :  au  premier  tour,  5  voix  ont  été  données  .â  M.  Serres  (d’Alais)  et 
12  il  M.  Courty;  un  bulletin  portait  les  deux  candidats  exæquo;  au  deuxième 
tour.  7  voix  h  M.  Serres,  7  .â  M.  Coffres  et  2  à  M.  Chresticn.  Un  scrutin  de  bal¬ 
lottage  ayant  été  établi  entre  M.  SerreSet  M.  Coffres,  ce  dernier  a  eu  9  et  le  pre¬ 
mier  7  voix. 


L’issue  fatale  de  la  maladie  dcM.  Amussat  a  été  tellement  prompte,  que  notre 
regrettable  confrère  n’a  pu  faire  aucune  disposition  testamentaire.  Son  véné¬ 
rable  p'erc,  ainsi  que  sa  famille,  qui  connaissaient  ses  intcnlioiis  à  cet  égard, 
ont  tenu  .â  les  réaliser.  M.  Amussat  père  a  donc  écrit  au  président  de  l’Académie 
de  médecine  qu’il  faisait  don  à  la  savante  compagnie,  au  nom  de  son  lils, 
d’une  rente  de  500  francs  destinée  à  fonder  un  prix  bisannuel  de  chirurgie 
expérimentale  ;  il  a  adressé  en  même  temps  une  somme  de  4.000  francs  à 
l’Association  de  prévoyance  des  médecins  delà  Seine.  De  semblables  actes  n'ont 
pas  besoin  d'être  loués. 


Par  décret  Itnpérial  du  IG  juin,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  do 
rinstruclion  publique,  M.Alquié,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 


Par  décrets  du  28  juin,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’agricul¬ 
ture  et  du  commerce,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d'honneur.  O/’/îc/cr.v  :  MM.  Chevallier,  membre  du  Conseil  de  salubrité  de  la 
Seine;  Deval,  ancien  médecin  des  épidémies  dans  le  départcinent  du  Puy-de- 
Dôme.  Chevaliers:  MM.  Mongin-Montrol,  médecin  des  épidémies.’!  Laiigrcs; 
■Vosseur,  docteur-médecin  à  Paris;  Chappolin  de  Saint-Laurent,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Ulry,  médecin  sanitaire  à  bord  du  paquebot  l'Astrien. 


Sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique,  une  chaire  spéciale 
de  zoologie  vient  d’être  créée  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie.  M.  Valen¬ 
ciennes,  membre  de  l'Institut  et  jirofesseur  au  Muséum,  est  nommé  professeur 
titulaire. 


—  48  — 


La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  propose,  pour  sujet  de  prix  à  dé- 
cenier  eu  1858  la  question  suivante  :  Des  congestions  sanguines  dans  les  fièvres. 

<1  Les  con^'estions  sanguines  devront  être  étudiées  dans  les  lièvres  intcr- 
niitlcntes  de  tous  les  types,  dans  les  exanthèmes,  tels  que  la  variole,  la  rougeole, 
la  scarlatine,  et  enfin  dans  le  groupe  des  lièvres  continues  (lu  tvphus,  la  lièvre 
typhoïde,  les  fièvres  bilieuse,  puerpérale,  jaune,  la  poste),  en  tenant  compte  de 
l’analogie  qui  existe  entre  les  fièvres  et  les  maladies  virulentes  (morve,  char¬ 
bon,  empoisonnements  septiques,  affections  hémorrhagiques,  etc.)  Les  compé¬ 
titeurs  auront  à  décrire  les  causes  des  congestions  dans  les  pyrexies,  la  nature 
et  la  forme  des  lésions,  les  symptômes  qui  en  révèlent  l’existence,  la  part  qu’y 
prennent  les  altérations  générales  des  solides  et  des  liquides,  enfin  les  indica¬ 
tions  utiles  que  peut  en  tirer  la  thérapeutique.  » 

Ce  prix  sera  de  quinze  cents  francs.  Les  auteurs  devront  joindre  à  leur  mé¬ 
moire  un  pli  cacheté,  indiquant  leurs  nom  cl  adresse,  avec  une  épigraphe,  ré¬ 
pétée  sur  la  première  page  du  manuscrit.  Le  terme  de  rigueur  pour  la  clôture 
du  concours  est  le  f"  juin  18.58.  Les  mémoires  devront,  en  conséquence,  être 
parvenus  au  plus  lard  le  31  décembre  1857  à  M.  le  docteur  Henri  Uoger,  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société,  15,  boulevard  de  la  Madeleine. 


L’Institut  de  Valence  (Espagne)  publie  le  programme  suivant  pour  le  concours 
de  1857.—  Question  de  médecine,  üélerrainer,  au  moyen  de  signes  rationnels 
et  pliysiqucs  ,  mais  d’une  manière  certaine  ,  la  présence  des  tubercules  pulmo  ¬ 
naires  dans  tous  les  étals ,  de  leur  existence  et  le  tempérament  qui  y  prédis¬ 
pose  ;  faire  connaître  les  moyens  thérapeutiques  h  a  plus  sûrs  pour  éviter  leur 
formation  et  pour  guérir  leurs  funestes  conséquences  lorsqu’ils  se  sont  déjà 
déclarés  dans  l'économie.  —  Question  de  chirurgie.  Histoire  clinique  et  anato¬ 
mique  des  tumeurs.  Faire  connaître  l'analogie,  idenlilé  et  différence,  qui  peu¬ 
vent  cxislcr  eiilrc  le  cancer  et  les  tumeurs  épidermiques,  papillaires,  les  fibres 
plastiques  elles  épithéliums.  —  Questionde  pharmacie.  Faire  coniiallrc  lo  ma¬ 
niéré  d  obtenir  arliliciellemcnl  quelques-uns  des  ulcalo'idcs  végétaux  qui  sont 
employés  en  thérapeutique. —C>«e.v/io/î  des  sciences  naturelles.  Elude  chimique 
du  pain  comme  aliment,  et  les  changements  qu'éprouvent  ses  principes  immé¬ 
diats  dans  l'organisation  animale  —  Deux  prix  sont  proposés  pour  la  solution 
de  chacune  du  scs  questions.  L'Institut  offre,  pour  le  premier,  une  médaille 
d'or  frappée  au  nom  du  lauréat;  en  outre,  le  litre  de  membre  de  l’Inslilut; 
pour  le  second,  le  litre  de  membre  de  mérite  de  l'Inslilut.  -  Les  mémoires, 
écrits  en  espagnol ,  latin ,  français ,  portugais ,  anglais  ou  ilalii-n,  doivent  être 
envoyés  franco,  dans  les  formes  académiques ,  au  docteur  don  Juan  M.  Velas¬ 
quez,  secrétaire  de  la  correspondance,  calle  de  Caballeros,  n»  43,  à  Valence . 
le  Dr  décembre  1856. 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  vient  de  succomber  à 
une  attaque  d’apoplexie  aux  eaux  d'Eiiis,  où  il  s’élait  rendu  dans  l’espoir  do 
rétablir  sa  sanie  altérée  par  le  travail.  —  La  Faculté  de  médecine  a  fermé  scs 
cours  le  samedi  12 ,  afin  d’assister  au  service  funèbre  de  M.  Fortoul. 


On  écrit  de  Russie  le  5  juillet  :  «  Le  choléra  qui,  depuis  nombre  d’années, 
s'est  acclimalé  à  Saint-Pétersbourg,  sévit  avec  une  assez  grande  violence  en  ce 
moment  ;  mais  ou  n’y  prend  pas  garde.  On  vil  au  milieu  de  ce  lléau  comme  au¬ 
près  d’un  voisin  incommode,  sans  songer  à  s’en  éloigner.  Il  y  a  des  cas  rapides 
comme  la  foudre;  ainsi  le  second  d’un  navire  français,  arrivé  samedi  matin, 
était  enterré  le  lendemain  ;  mais  on  s’habitue  à  tout,  même  à  la  pensée  de  la 
mort.  »  —  Les  journaux  d’Espagne  nous  apprennent  également  que  le  fléau  a 
reparu  à  Séville  ;  quoiqu’il  s’y  soit  montré  avec  une  certaine  iiilensité,  depuis 
quelque  temps  déjà,  aucun  cas  n’a  été  signalé  dans  les  campagnes  environnantes. 


Pour  les  articles  non  signés , 


E.  DEBOUr. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE, 


I.a  snigncc  et  «es  «létmctcui's. 

Par  M.  Sauceuoite,  médecin  en  chef  de  l’iiôpilal  de  Lunéville  ('). 

A  qui  voudrait  arguer  de  l’antiquité  de  la  saignée,  il  suflirait  d’ou¬ 
vrir  les  annales  de  l’art  et  de  montrer  que  son  origine  se  perd  dans 
la  nuit  des  temps.  Mais  laissant  l’âge  mythologique  de  la  thérapeu¬ 
tique  et  les  recherches  de  pure  érudition,  j’arrive  de  plein  saut  à  la 
médecine  grecque,  et  je  m’arrête  à  son  plus  illustre  représentant, 
Hippocrate,  ab  Jove principium. 

La  seule  règle  générale,  je  crois,  qu’Hippocrate  nous  ait  laissée  à 
cet  égard,  c’est  de  saigner  «  quand  le  mal  est  violent,  le  malade  ro¬ 
buste  et  à  la  fleur  de  l’âge.  »  {De  vict.  rat.  in  acut.)  Il  pratiquait  plus 
fréquemment  cette  opération  dans  les  inflammations  (pleurésie, 
pneumonie,  hépatite,  etc.),  que  dans  les  fièvres;  et,  sauf  une  abso¬ 
lue  nécessité  (^),  il  ne  saignait  môme  dans  les  maladies  locales  que 
pendant  les  quatre  premiers  jours  de  la  maladie,  craignant,  en  agis¬ 
sant  autrement,  de  troubler  le  travail  de  coction  et  les  crises  dont  il 
attendait  la  guérison  du  mal.  Il  pensait,  en  effet,  que  la  matière  mor¬ 
bifique  (épanchement,  engorgement,  hépatisation,  etc.)  était  dès 
lors  fi.xée  dans  la  partie  malade,  et  que  c’était  s’opposer  à  sa  résolu¬ 
tion  et  troubler  les  opérations  delà  nature,  uis  medicatrix,  que  d’af¬ 
faiblir  le  malade  par  des  évacuations  sanguines  prolongées.  «  Dum 
morbi  consistunt  et  vigent,  melius  est  quietem  habere.  »  {Aphor.  29, 
scct.  n.)  Si  le  mal  lardait  trop  à  se  localiser  ou  que  l’illustre  ob¬ 
servateur  ne  pût  en  découvrir  l’espèce,  il  s’abstenait,  aimant  mieux 
se  confier  à  la  nature  que  d’agir  sur  de  simples  conjectures.  Le  ré¬ 
gime  était  d’ailleurs  son  moyen  favori,  celui  dont  il  attendait  le 
plus,  et  dont  il  a  tracé  les  règles  avec  le  plus  d’exactitude.  Cette  con¬ 
duite  et  les  opinions  dogmatiques  qui  la  dictèrent  s’expliquent  assez 
quand  on  réfléchit,  non-seulement  à  l’état  d’imperfection  dans  lequel 
était  alors  la  science  du  diagnostic,  mais  encore  au  climat  dans  Ic- 


(')  Voir  le  numéro  précédent,  page  5. 

(’)  Tel  le  cas  d’Aiiaxion,  pleurétique,  qu’il  saigne  au  huitième  jour,  parce  que 
la  fi'evre  était  violente,  la  douleur  vive, la  toux  et  la  dyspnée  considérables  (Epid. 
lib.  Ill,sect.  ii,morb.  8j,  Du  reste,  Hippocrate  répétait  rarement  celte  opération, 
quoiqu’il  la  poussât  jusqu'.i  la  défaillance  cbez  les  individus  robustes  :  «  Ex- 
pedil  usque  ad  animi  defectionem  ducere,  si  æger  perferre  possit.  «  [Aph.  3, 
secl.  I.)  En  fait  de  saignées  locales,  il  n’employait  que  les  ventouses. 
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quel  exerçait  Hippocrate,  climat  si  l'avorable  aux  terminaisons  criti¬ 
ques  des  maladies. 

En  somme,  le  vitalisme  d’Hippocrate  étant  beaucoup  plus  favo¬ 
rable  à  l’expectantisme  qu’à  une  médication  perturbatrice  ou  très- 
active,  il  ne  dut  faire  qu’un  usage  réservé  de  la  saignée  ;  mais  jamais 
iî  ne  paraît  concevoir  l’idée  qu’on  [)uisse  s’en  passer  ou  la  proscrire 
dans  les  cas  où  son  emploi  paraît  bien  indiqué. 

Les  successeurs  de  ce  grand  homme  ne  furent  pas  toujours  aussi 
modérés  que  lui  dans  l’emploi  des  émissions  sanguines.  Gelse  nous 
apprend  qu’au  temps  de  Galien,  on  recourait  à  la  saignée  dans  pres¬ 
que  toutes  les  maladies.  Galien  en  faisait  lui-même  un  usage  plus 
fréquent  et  plus  hardi  qu’llippocrate.  Ce  n’est  pas  qu’il  suivît  ex¬ 
clusivement  en  cela  l’inspiration  de  ses  idées  théoriques,  comme  on 
l’a  prétendu;  loin  de  là,  il  proclamait  que  l’expérience  peut  seule 
faire  connaître  les  conditions  dans  lesquelles  la  saignée  est  préférable 
à  d’autres  médications  (‘).  Il  en  précisa  mieux  l’emploi;  détermina 
le  premier  la  quantité  de  sang  qu’il  tirait,  et  s’appliqua  à  l’étude  des 
indications  et  des  contre-indications,  s’eu  abstenant  généralement 
chez  les  vieillards  et  chez  les  enfants,  chez  les  individus  lymphati¬ 
ques  (2)  et  môme  dans  certains  genres  de  pléthore  (voy.  précéd.) 
qui  peuvent  coïncider,  comme  la  science  moderne  le  démontre,  avec 
la  diminution  dos  glohules.  Ayant  vu  trois  malades  périr  dans  une 
syncope  déterminée  par  la  saignée,  et  redoutant  l’abus  qu'il  en  voyait 
faire,  il  va  jusqu’à  la  déconseiller  aux  jeunes  praticiens  qui  ne  se¬ 
raient  pas  assez  expérimentés  pour  l’employer  en  temps  opportun. 
Moins  timide  en  ce  qui  le  concerne,  il  n’hésitait  pas  à  répéter  cette 
opération  deux,  trois,  quati'c  fois  et  jusqu’à  défaillance  chez  les  ma¬ 
lades  robustes  attaqués  violemment.  {DeCur.  Rat .  per  sang .  miss. 
cap.  XII.)  C’est  ainsi  qu’il  nous  apprend  qu’il  tira  à  une  fébricitante 
dont  les  règles  étaient  supprimées  depuis  huit  mois  18  onces  de 
sang  le  premier  jour,  12  onces  le  second,  8  le  troisième.  (De  Morb. 
vulgar.,  comin.  3,  cap.  xxix);  et  à  un  malade  atteint  d’une  violente 
ophthalmie  ,  36  onces  une  première  fois  et  12  autres  onces  quatre 
heures  après.  (De  Curât,  per  sang,  miss.,  cap.  xvii.)  Certes  voilà 


P)  lloc  imprimis  sciemlum,  ut  plerosquo  panitiores  esse  ad  venæ  sectionem 
quam  atios;  quosdam  vero  ad  purgationcm,  el  alii  quodvis  potius  quam  venæ 
seclionera  paliaiitur...  Sola  cxperienlia  docet  ca  quac  prosunt,  quœque  noceiit. 
(In  Hippoc.  de  humor.) 

(“)  Iis  quorum  corpora  caiidida  sunt  et  carnes  molles  liabent,  teneras  et  fa¬ 
cile  difllabiles,  quales  Galli  sunt,  aut  plane  sanguinem  non  milles,  vel  parce 
deirabas.  (De  Cur.  Hat.,  cap.  xiv.) 


un  partisan  convaincu  de  la  phlébotomie  !  Quant  aux  émissions  san¬ 
guines  locales,  Galien  se  servait  fréquemment  des  ventouses,  qu^il 
préférait  aux  sangsues,  préconisées  par  Thémison. 

Le  grand  peintre  des  maladies,  Arétée,  faisait,  comme  la  plupart 
des  pneumatiques,  un  usage  large  et  fréquent  de  la  saignée.  Mais 
pour  citer  tous  ceux  qui,  fidèles  aux  traditions  d’Hippocrate  et  de 
Galien,  firent  des  émissions  sanguines  une  des  bases  de  leur  théra¬ 
peutique,  il  faudrait  épuiser  la  liste  de  tous  les  grands  maîtres  de 
l’antiquité  ;  tels  les  Aëtius,  les  Alexandre  de  Tralles ,  les  Paul  d’E- 
gine,  les  Cœlius  Aurélianus,  les  Oribase  et  tant  d’autres.  Que  si  cette 
pratique  rencontre  des  détracteurs,  les  considérations  sur  lesquelles 
ils  s’appuient  pour  la  rejeter  sont  empruntées  non  plus  à  l’expé¬ 
rience,  mais  à  des  idées  théoriques  dont  les  progrès  de  la  science  de¬ 
vaient  faire  justice.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu’Erasistrate,  le  plus  cé¬ 
lèbre  d’entre  eux,  le  motif  principal  qu’il  allègue  pour  ne  pas  saigner, 
ou  du  moins  pour  saigner  le  plus  rarement  possible  (car  les  anta¬ 
gonistes  les  plus  déclarés  de  cette  médication  s’en  ravisent  quelquefois 
à  leur  corps  défendant)  (*),  c’est  que  l’inflammation,  celle  de  toutes 
les  maladies  où  les  émissions  sanguines  sont  le  mieux  indiquées, 
dépendant  du  passage  du  sang  des  veines  dans  les  artères  (qu’on 
croyait  alors  ne  contenir  qu’un  air  subtil),  on  ne  s’oppose  nullement 
à  cette  déviation  par  la  saignée  ni  par  les  purgatifs,  qu’on  doit  éga¬ 
lement  rejeter,  mais  beaucoup  mieux  par  la  diète  d  par  la  ligature 
des  veines...  Voilà  pourtant  ce  que  trouvait  de  plus  concluant  à  dire 
contre  la  saignée  un  homme  qui  jouit  pendant  près  de  quatre  siècles 
d’une  grande  autorité  !  Autorité  dont  la  véritable  cause  est  d’ail¬ 
leurs,  au  point  de  vue  thérapeutique,  dans  la  supériorité  qu’il  donna 
à  l’hygiène  sur  la  polypharmacie  empirique  de  son  temps.  C’est 
par  des  arguments  de  la  même  valeur  que  quelques  sectes  combat¬ 
taient  la  saignée  ;  arguments  qui ,  du  reste,  ne  valaient  ni  plus  ni 
moins  que  ceux,  qu’en  dehors  de  l’expérience,  d’autres  sectes  allé¬ 
guaient  en  sa  faveur.  Ainsi  je  ne  me  prévaudrai  pas  de  l’opinion 
des  méthodistes  qui  ne  saignaient  que  pour  relâcher,  et  dans  une 
vue  entièrement  théorique  ;  je  ferai  seulement  remarquer  que,  dans 
plusieurs  circonstances  où,  par  suite  de  vues  systématiques  plus  ou 
moins  erronées,  ils  s’abstenaient  de  la  phlébotomie,  ils  employaient 
une  diète  exténuante,  les  sangsues  ou  les  ventouses  sèches  et  sca- 


(')  Au  rapport  de  Cœlius  Aurélianus,  Erasislrale  saignait  quelquefois;  et  ce 
furent  scs  disciples  qui ,  comme  toujours,  outrant  la  doctrine  de  leur  maître, 
renoncèrent  tout  à  fait  à  celte  opération. 


riliéés  à  outrance.  Quant  à  Celse  s'il  crut,  à  l’exemple  de  Thémison 
et  des  empiriques,  recourir  moins  fréquemment  à  la  saignée ,  c’est 
qu’on  en  faisait  un  emploi  immodéré  de  sou  temps.  «  Sanguinem 
incisa  vena  mitti  novum  non  est,  sed  nullum  pene  morbum  esse  in 
qua  non  mittatur,  novum  est.  »  (Lib.  Il,  cap.  x.)  U  se  bornait  ordi¬ 
nairement  à  une  saignée,  qu’il  ne  poussait  même  pas  jusqu’à  la  dé¬ 
faillance,  préférant  la  répéter  les  joms  suivants,  si  le  cas  l’exigeait. 
Dans  les  maladies  aiguës,  où  l’état  des  forces  ne  permettait  pas  les 
évacuations  sanguines,  il  les  remplaçait  par  des  ventouses  sèches  : 
moyen  siu*  l’emploi  duquel  il  nous  a  même  laissé  des  préceptes  ju¬ 
dicieux  (lib.  II,  cap.  x)  ;  quelquefois  par  la  diète  seule.  «  Multi  magni 
morbi  curantur  abstinentia  et  quiete.  »  Enfin,  il  rejetait  la  saignée 
après  le  quatrième  joui',  dans  le  pai’oxysme  de  la  fièvre.  «  Si  vehe- 
mens  febris  urget,  in  ipso  impetu  ejus  sanguinem  miiiuere  ho- 
minem  jugulare  est.  »  {Ibid.)  ;  opinion  qui  ne  paraîtrait  pas  sou¬ 
tenable  aujourd’hui ,  mais  qui  s’inspirait  alors  des  doctrines 
hippocratiques  sur  les  crises  et  la  coction. 

Bien  que  les  Arabes  aient  professé  des  principes  différents  de  ceux 
des  Grecs,  notamment  en  ce  qui  concerne  le  lieu  d’élection  de  la 
saignée  (qui  était  presque  toujours,  pour  les  premiers,  le  plus  voi¬ 
sin  du  mal) ,  ils  n’en  furent  pas  moins  partisans  déclarés  de  cette 
médication,  à  laquelle  ils  recouraient  même  plus  souvent  que  les 
hippocratistes.  Cette  confiance  n’allait  pas  cependant  jusqu’à  leur' 
fermer  les  yeux  sm'  les  inconvénients  des  émissions  sanguines,  im¬ 
modérées  ou  inopportunes.  Ainsi  Rhazès  nous  trace  un  long  tableau 
des  contre-indications  de  la  saignée,  à  l’abus  de  laquelle  il  attribue 
plusieurs  maladies.  {De  Juvamentis  el  Nocutnentis  phkbotomicB.) 
Donc,  en  somme,  du  dixième  au  quinzième  siècle,  la  confiance  que 
l’on  avait  dans  cette  médication  n’avait  fait  que  s’accroître,  et  loin 
d’y  renoncer,  on  était  plutôt,  comme  le  témoigne  l’ouvrage  de  llha- 
zès,  porté  à  en  abuser. 

Je  passe  siu-  le  moyen  âge,  où  les  doctrines  ai'abistes  prévalent  sm' 
les  doctrines  grecques,  et  sm'  les  commencements  du  seizième  siècle, 
rempli  de  discussions  ardentes  touchant  la  question  de  savoir  s’il 
faut  saigner  du  côté  du  mal,  comme  le  conseillent  généralement  les 
auteurs  grecs,  ou  si  l’on  doit,  à  l’exemple  de  la  plupart  des  médecins 
arabes,  saigner  du  côté  opposé  j  ces  discussions  aujourd’hui  sans  in¬ 
térêt  pom'  nous,  mais  qui  pai'tageaient  alors  le  monde  médical  en 
deux  camps  opposés,  attestent  du  moins  par  leur  dm'ée  et  par  leur 
vivacité  l’immense  importance  qu’on  attachait  à  l’emploi  des  émis¬ 
sions  sanguines. 
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Nous  anivons  à  ce  qu'on  peut  appeler  l’âge  de  la  renaissance  dans 
riiisloire  de  la  saignée,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  les  médecins,  à 
l’appel  de  Brissol  et  à  la  suite  d’une  épidémie  de  pleurésies  très-graves 
dans  les  environs  de  Paris  (1515-16),  et  où  la  pratique  des  Grecs 
paraît  avoir  eu  l’avantage,  finissent  par  renoncer  à  celle  des  Arabes 
pour  revenir  aux  traditions  hippocratique  et  galénique  (*)  {Apologie 
de  Brissot;  Vie  de  Brissot  par  Moreau),  traditions  qui  se  répandent 
de  plus  en  plus  avec  les  écrits  de  lem-s  savants  commentateurs, 
les  Duret,  les  Houllier,  etc.,  et  ceux  des  plus  célèbres  prati¬ 
ciens  de  ce  temps,  Fernct  en  tète.  Pom-  ce  dernier  comme  pour  Ga¬ 
lien,  la  vigueur  des  forces,  la  fleur  de  l’ùge  et  la  grandem-  de  la 
maladie  constituaient  les  indications  cardinales  de  la  phlébotomie, 
qui  était  d’autant  moins  indiquée  qu’on  s’éloignait  davantage  de  la 
pléthore,  dont  elle  est  le  remède  par  excellence.  «  Plethoræ,  exupe- 
rantisque  sanguinis  unicum  ac  proprium  remedium  venæ  sectio.  » 
{Met/l.  medendi,  lib.  II,  cap.  iv.)  Telle  était,  en  général,  la  pratique 
de  tous  les  hommes  en  renom  aux  seizième  et  dix-septième  siècles,  telle 
était  celle  d’un  homme  qui  brille  entre  tous  les  hippocratistes  par  le 
talent  de  l’observateur  et  par  les  succès  du  praticien,  l’illustre  Bail- 
lou.  Toutefois,  imbu  des  doctrines  grecques,  dont  il  contribua  puis¬ 
samment  à  ranimer  le  culte,  et  attentif  à  ne  pas  trouljler  les  efforts 
de  la  nature  dans  le  travail  de  la  coction  et  des  crises,  Baillou  s’efforça 
surtout  de  poser  les  limites  où  l’on  doit  s’arrêter  dans  l’usage  de  la 
saignée,  donl  beaucoup  de  praticiens  abusaient  de  son  temps,  notam¬ 
ment  dans  les  fièvres  continues.  Il  réprouvait  cette  médication  dans 
les  fièvres  malignes  et  dans  celles  qui  lui  paraissaient  avoir  leur  siège 
dans  les  premières  voies,  aimant  mieux,  disait-il,  puiger  six  fois  en 
semblable  circonstance  que  saigner  une.  (Bpid.  et  Ephem.,  lib.  II.)  Il 
signale  certaines  constitutions  atmosphériques  comme  contraires  à 
l’usage  des  émissions  sanguines,  et  montre  qu’elles  n’avaient  pas  eu 
le  succès  de  la  méthode  expectante  dans  plusiem’s  épidémies  dont  il 
avait  été  témoin.  U  ne  craignait  pas  cependant  d’ouvrir  plusieurs  fois 
la  veine  quand  l’indication  s’en  présentait  ;  pai‘  exemple,  dans  le  rhu¬ 
matisme  aigu,  où  il  recommande  de  saigner  large  et  sœpe  ;  ainsi  on 
le  voit  revenir  cinq  fois  à  la  saignée  chez  un  de  ses  malades  {Comil. 
med.,  lib.  U,  com.  42).  Cependant  il  faut  remarquer  que  ces  sai¬ 
gnées  n’étaient  souvent  que  de  six,  cinq  et  même  quatre  onces,  en 
diminuant  progressivement  la  proportion  de  sang  évacué.  Après 

(■)  Cette  réforme  ne  s’opéra  point  sans  une  vive  résistance.  La  discussion 
parut  si  grave  qu’on  fit  intervenir  un  décret  de  Charles-Quint,  portant  défense 
de  saigner  selon  la  méthode  des  Grecs. 


avoir  déterminé  la  quantité  qu’il  ])Ouvait  en  enlever  à  son  malade, 
il  lui  arrivait  souvent  de  ne  le  laisser  couler  qu’à  deux  ou  trois 
reprises  et  à  plusieurs  heures  d’intervalle.  C’était  là  un  procédé 
très -répandu  parmi  nos  devanciers,  et  dont  Galien  lui -même 
avait  donné  l’exemple  en  maintes  circonstances.  C’est  la  méthode 
de  M.  le  professeur  Bouillaud,  mais  pratiquée  d’une  manière  moins 
hardie ,  avec  une  moindre  perte  de  forces  pour  le  malade.  Appli¬ 
quées  à  la  manière  de  Baillou ,  ces  saignées  fractionnées  offraient 
peut-être  quelque  avantage  quand  on  recherchait  moins  l’effet  anti¬ 
phlogistique  ou  spoliatif  que  l’effet  altérant;  mais  dans  les  maladies 
aiguës  elles  avaient  le  double  inconvénient:  1°  de  laisser  perdre  un 
temps  précieux,  en  opposant  au  mal  un  remède  disproportionné  avec 
son  intensité  ;  2“  de  faire  préjuger  la  quantité  de  sang  qu’un  malade 
a  besoin  de  perdre,  sans  tenir  compte  des  modifications  qui  peuvent 
survenir  dans  l’intensité  ou  dans  la  nature  de  la  maladie.  —  En 
somme,  Baillou  est  sous  l’influence  d’une  double  préoccupation  :  la 
doctrine  des  crises  d’une  part,  d’une  autre  l’emploi  irrationnel  qu’il 
voyait  faire  de  la  saignée.  «Carnificis  est,  non  autem  medici,  ita  libe- 
raliteretparvadecausavcnamaperire.  »  {Epid.  et Epliem.,\\h.  II.) 

C’était  l’époque,  en  effet,  où  Botal,  comparant  les  veines  «  à  un 
puits  dont  l’eau  est  d’autant  meilleure  qu’elle  est  plus  souvent  re¬ 
nouvelée,  »  et  faisant  de  la  saignée  une  véritable  panacée,  la  pré¬ 
conisait  contre  l’hydropisie ,  les  cacochymies,  les  suppurations 
intérieures,  les  diarrhées,  etc.,  et  poussait  le  paradoxe  jusqu’à  sou¬ 
tenir  qu’un  vieillard  infirme  doit  être  saigné  de  quatre  à  six  fois 
l’an  ;  un  individu  bien  portant  tous  les  six  mois.  {De  Cur.  per  sang, 
miss.).  Cette  doctrine,  bien  que  condamnée  par  la  Faculté  do  Paris, 
trouvait  crédit  chez  les  contemporains;  elle  devait  même,  on  aura 
peine  à  le  croire,  être  dépassée  en  extravagance  par  Riolan,  pro¬ 
fessant  qu’un  malade  peut  perdre  la  moitié  de  son  sang  dans  quinze 
ou  vingt  saignées.  Et  qu’on  ne  croie  pas  que  ce  fut  là  l’erreur  d’un 
moment,  le  résultat  de  la  fascination  exercée  par  l’éloquence  de  Bo¬ 
tal  et  parle  savoir  do  Riolan.  Cent  ans  plus  lard,  ces  idées  trouvaient 
encore  un  écho  dans  Hecquet,qui,  dans  une  thèse  sur  la  saignée,  di¬ 
sait  «  qu’on  peut  enlever  presque  tout  le  sang  d’un  animal  sans 
qu’il  meure,  rien  ne  pidlulant  autant  que  ce  fluide  ;  »  et  qui,  âgé  de 
soixante-seize  ans  et  accablé  d’infirmités,  se  faisait  saigner  quatre 
fois  quelques  heures  avant  de  mourir  !....(’)  Malgré  les  nombreux  ad- 


(■)  Un  fait  du  même  genre  s’est  reproduit  de  nos  jours.  Bosquillon,  médecin 
de  l’Hétel-Dieu ,  qui  tenta  de  réhabiliter  en  matière  de  saignées  les  principes 
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versaii'cs  qu’elles  trouvaient,  ces  opinions  avaient  acquis  assez  d’au¬ 
torité  dans  la  pratique  pour  que  les  médecins  de  Louis  XIII  osassent 
saigner  ce  malheureux  prince  quarante-sept  fois  dans  les  dix  derniers 
mois  de  sa  vie  !  (Amelot  do  la  Houssaio,  Mém.)  Ces  excès  se  pla¬ 
çaient  d’ailleurs  sous  le  patronage  de  plus  d’un  nom  illustre.  Ici 
c’est  un  Willis,  qui,  suivant  les  errements  de  Uiolan,  prétend  que 
cette  médication  convient  dans  presque  toutes  les  maladies,  «  lei-e 
totam  pathologiam  {De  Phlebot.,  p.  173);  »là,  c’est  un  Gui-Patin  qui, 
affirmant  «  qu’aucun  remède  ne  fait  autant  de  miracles  que  la  sai¬ 
gnée,  »  voulait,  «  quelque  mal  qu’il  an  ive,  qu’elle  marchât  devant, 
puissamment  et  copieusement  (Lettre  3);  »  et,  plein  de  foi  en  sa  doc¬ 
trine,  faisait  vingt-quatre  saignées  à  son  fils  atteint  de  pleurésie  !  Ce 
qui  faisait  dire  plaisamment  à  Molière  «  qu’il  n’est  permis  d’avoir 
des  médecins  qu’aux  gens  vigoureux,  et  qui  ont  des  forces  de  reste 
pour  porter  le  remède  avec  la  maladie  {le  Malade  imaginaire).  » 

11  semblait  que  la  grande  découverte  d’Harvey  dut,  par  les  clartés 
nouvelles  qu’elle  répandait  sur  la  physiologie,  ramener  les  médecins 
à  des  idées  plus  saines  sur  l’emploi  des  émissions  sanguines.  Par 
malheur  il  n’en  fut  rien.  Les  idées  mécaniques  devinrent  en  grande 
faveur,  et  leurs  sectateurs,  prétendant  trouver  dans  les  lois  de  l’hy- 


de  Bolal,  au  commencement  de  ce  siècle,  se  fit  saigner  quatorze  fois  dans  sa 
dernière  maladie.  Itinclcau  dit  que  de  son  temps  on  saignait  jusqu’à  vingt  fois 
dans  la  fièvre  quarte.  Selon  Plaler,  il  se  serait  trouvé  des  médecins  capables  de 
faire  jusqu’à  soixante  saignées  à  des  maniaques  !  11  sérail  curieux  de  rccliercher 
à  quelles  limites  extrêmes  on  a  pu  parvenir  dans  celte  médecine  liippiatriqiie, 
sans  tuerie  malade.  Pitcarn  sc vante  d’avoir  tiré  en  deux  jours,  pour  un  rhu¬ 
matisme  aigu,  vingt  livres  de  sang  (livre  anglaise  de  288  grammes).  Ilotal  cite, 
en  le  blâmant,  un  médecin  qui  en  lirait  d’un  seul  coup  cinq  livres  (liv.  raéd. 
de  l2  onces).  Twedie,  dans  une  péricardite,  fait  tirer  20  onces  (480  gr.),  puis 
SO  (720),  puis  40  (960),  puis  50  (1,200);  il  arrive  à  60  (1,440),  et  le  malade  s’é¬ 
crie  qu’il  est  soulagé!  Grégory  fait  perdre  en  quelques  jours  à  une  femme  pleu¬ 
rétique  250  onces  (once  anglaise  de  24  gr.).  Dewees,  de  Philadelphie,  fait  tirer 
plus  de  cinq  livres  de  sang  (meme  mesure)  en  quelques  heures,  à  une  femme 
atteinte  d’éclampsie  à  latin  de  la  grossesse;  chez  une  autre,  il  tire,  au  moment 
du  travail,  420  onces  en  cinq  ou  six  heures  (la  malade  guérit,  mais  fut  aveugle 
quinze  jours).  Nousvoyons  notre  Mauriccau  saigner  dix  fois  dupied  une  femme 
grosse  sans  la  faire  avorter.  De  nos  jours  même,  M.  Gibert  a  fait  connaître  le 
cas  d’un  homme  auquel ,  sur  le  soupçon  d’une  carditc,  on  enleva  quatorze  pa¬ 
lettes  de  sang  en  moins  de  dix  minutes,  et  qui  fut  de  nouveau  saigné  le  soir  du 
même  jour  et  le  lendemain  malin  ;  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  guérir  en  peu  de 
temps.  Je  n’ai  certes  pas  Pintcnlion,  en  citant  ces  faits,  de  les  proposer  en 
exemple,  mais  il  m’a  semblé  à  propos  de  les  rappeler ,  ne  serait  ce  que  pour 
montrer  combien  certaines  craintes  sont  chimériques  à  l’endroit  d’une  médica¬ 
tion  que  l'on  n’emploie  en  général,  de  nos  jours,  que  d’une  manière  si  réservée. 
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drauliquo  une  appréciation  mathématique  et  réductible  en  chiffres 
de  l’effet  des  différentes  sortes  de  saignées,  arrivèrent  par  le  calcul 
aux  plus  étranges  paradoxes.  Mais  comme  ils  aboutissaient  à  des 
résultats  diamétralement  contraires,  il  devait  suftiiu  pour  les  réfu¬ 
ter  de  les  opposer  les  uns  aux  autres.  Ainsi,  tandis  que  les  uns  jious- 
sent  la  saignée  à  outrance  (*),  les  autres,  en  plus  petit  nombre,  la  re¬ 
jettent,  rappelant  par  la  vivacité  de  leurs  débats  ceux  des  arabistes 
et  des  galénistcs.  Déjà  depuis  longtemps  Paracelse  et  les  adeptes 
des  sciences  occultes,  Van-Hebiiont  et  les  cbiniiàtres(qui,  ne  voyant 
dans  les  maladies  que  des  àcretes  acides  ou  alcalines,  ne  cberebaient 
dans  la  thérapeutique  que  les  moyens  propres  à  les  neutraliser), 
avaient,  au  point  de  vue  de  leurs  théories,  condamné  la  saignée. 
Car,  depuis  Erasistrate  jusqu’à  nos  jours,  c’est  toujours,  qu’on  le  re¬ 
marque  bien,  au  nom  d’une  hypothèse  qui  lui  est  contraire  qu’on  re¬ 
jette  cette  médication.  Ainsi,  comme  on  avait  prétendu  que  l’écoule¬ 
ment  du  sang  en  calme  l’effervescence,  Yan-Helmont  répliquait 
que  si  l’on  enlève  une  partie  d’un  liquide  en  ébullition,  cette  ébulli¬ 
tion  ne  diminue  pas  pour  cela  (^).  Disons  cependant,  à  l’hoimeur  de 
notre  cause,  qu’on  ne  trouve  guère  parmi  les  antagonistes  de  la  sai¬ 
gnée  à  cette  époque  que  des  noms  aujourd’hui  parfaitement  ou¬ 
bliés;  tels  les  Gebema  (®),  les  Scala,  les  Volpini,  les  Kergcr,  les  Don- 
tekoë,  et  autres  illustrations  qu’à  coup  sûr  je  n’ai  jamais  lues,  ce  dont 
je  demande  pardon  au  lecteur,  que  je  soupçonne  du  i-esle  être  dans 
le  même  cas  que  moi.  (  La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Note  Hiir  une  cause  peu  connue  «les  Toiiifsseiiicnts  des  reninies 
enceintes,  et  suc  le  moyen  d'y  rem«-diec. 

l'ar  M.  le  docteur  liÛKÉ  Driau. 

Tout  le  monde  connaît  les  difficultés  que  le  médecin  éprouve  la 
plupart  du  temps  à  arrêter  les  vomissements  des  femmes  enceintes  ; 
et  cependant  ces  accidents  donnent  lieu  à  un  étal  toujours  très-pé¬ 
nible,  souvent  grave,  quelquefois  même  mortel.  L’avortement,  au- 

(')  Il  fallait  que  l'abus  en  fût  poussé  bien  loin  pour  que  Quesnay,  ce  cbauti 
partisan  de  la  saignée,  s’cievàt  contre  l’abus  qu’on  en  faisait,  (tissai  sur  l'écon. 
anim.,  t.  III.) 

(>}  Ce  qui  ne  renipéclia  pas  de  mourir  d’une  pleurésie  aiguë  pour  laquelle  il 
n'avait  pas  voulu  se  laisser  saigner.  Du  reste,  ii  ne  voyait  que  les  malades  qui 
venaient  le  trouver  dans  son  cabinet. 

(»)  Ce  Gebema,  ab  uno  dises  omnes,  prétendait,  à  l’exemple  de  Bentekoë,  son 
maître,  guérir  tous  ses  malades  par  l’usage  abondant  du  thé;  Kerger  par  les 
spiritueux.  C’étaient  tous  des  partisans  fanatiques  des  doctrines  ebimiatriques. 
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quel  on  est  obligé  parfois  d’avoir  recours,  comme  à  une  ressource 
suprême,  outre  que  son  emploi  répugne  à  beaucoup  de  médecins, 
n’est  pas  d’ailleurs  un  remède  sans  inconvénients,  ni  même  sans 
dangers.  Si  donc  il  existe  des  moyens  de  reconnaître  une  des  causes 
qui  donnent  naissance  à  ces  vomissements  incoercibles,  et  si,  cette 
cause  étant  découverte,  il  se  présente  immédiatement  la  possibilité 
de  les  faire  cesser,  je  pense  que  c’est  rendre  service  tout  à  la  fois  à 
la  science  et  à  la  pratique  que  de  leur  donner  la  plus  grande  publi¬ 
cité.  Ce  sont  ces  motifs  qui  m’engagent  à  soumettre  à  l’appréciation 
de  l’Académie  le  fait  suivant,  que  j’ai  observé  avec  soin  et  avec  le 
plus  grand  intérêt. 

Oüs.  M''‘°  X.  ,ügée  (le  vingt-cinq  ans,  est  bien  constituée,  d'une  bonne 
santé  habituelle  ;  son  tempérament  est  lymphatique-nerveux.  Elle  est  devenue 
enceinte  une  première  fois,  il  y  a  si.\  ans,  et  sa  grossesse  a  été  exempte  de  tout 
accident  ;  l’accouchement  a  eu  lieu  dans  de  bonnes  conditions,  et  le  rétablisse¬ 
ment  a  été  complet  classez  prompt. 

Une  seconde  grossesse  a  eu  lieu  il  y  a  trois  ans,  et,  à  part  quelques  malaises 
et  quelques  vomissements  dans  les  premiers  mois,  on  peut  dire  que  cette 
grossesse  a  été  heureuse,  quoique  un  peu  moins  bonne  que  la  première.  Ce 
second  accouchement  a  été  facile  cl  prompt,  mais  les  suites  en  ont  été  troublées 
par  un  incident  des  plus  fâcheux.  En  effet,  M™"  X.  sortait  pour  la  première 
fois  en  calèche  avec  sou  premier  enfant,  âge  de  trois  ans.  lorsque  celui-ci, 
dans  un  mouvement  brusque,  fut  jeté  en  dehors  de  la  voilure  sur  le  pavé.  La 
mère  crut  d'abord  que  la  roue  de  la  voiture  avait  passé  sur  le  corps  de  son  flls. 
Heureusement  il  n’en  était  rien,  et  l’enfant  n’avait  reçu  aucun  mal  ;  mais  l’é¬ 
motion  de  la  mère  avait  été  violente,  cl  sa  convalescence  en  fut  fortement 
éprouvée.  Aussi  depuis  cette  époque  elle  a  été  affectée  d’un  écoulement  blanc, 
médiocrement  abondant,  qui  a  persisté  depuis  deux  ans  et  qui  a  amené  du 
trouble  et  de  la  douleur  dans  les  fonctions  digestives.  Toutefois  les  époques 
menstruelles  n’en  ont  éprouvé  aucun  dérangement. 

M™”  X.  est  devenue  enceinte  une  troisième  fois,  vers  le  commencement  de 
mars  185G.  Elle  s’en  aperçut  par  quelques  malaises  .spéciaux ,  et  surtout  par 
l’absence  de  ses  règles  au  commenceraeiil  d’avril.  Des  vomissements  peu  fré¬ 
quents  d’abord  se  manifestèrent  vers  le  milieu  de  ce  dernier  mois,  et  conti¬ 
nuèrent  en  augmentant  graduellement.  Peu  à  peu  leur  fréquence  et  leur  intensité 
devinrent  telles  que  la  malade  fut  obligée  de  garder  le  lit  à  partir  des  premiers 
jours  de  mai.  Bieiitét  son  estomac  ne  put  retenir  ni  digérer  aucune  espèce  de 
nourriture.  Pendant  tout  ce  mois  de  mai,  elle  fut  affectée  d’une  douleur  gastral¬ 
gique  intolérable,  de  constipation  et  de  soif  ardente.  A  cessymptômes  persistants 
se  joignirent  de  temps  en  temps  des  spasmes,  des  mouvements  cloniques  des 
membres  extrêmement  pénibles,  puis  un  abattement  cl  un  découragement  pro¬ 
fonds,  et  des  insomnies  qu’on  parvenait  diflicilement  à  vaincre  par  l’adminis¬ 
tration  de  la  morphine  suivant  la  méthode  endermique.  Ce  sommeil  raorphique, 
d’ailleurs,  n’était  point  réparateur.  L’amaigrissement  lit  des  progrès  d’autant 
plus  rapides  que  la  malade  pouvait  à  peine  garder  de  temps  à  autre  un  peu 
d’eau. 

Appelé  à  donner  mes  soins  a  M™»  X.  dès  le  2  mai,  j’eus  bientét  épuisé,  sans 
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aucun  profit,  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  ordinaire,  et  cela  avec 
d’autant  moins  de  succès  que  l'estomac  se  refusait  à  garder  aucun  médicament. 
Due  médication  externe  assez  énergique  fut  également  employée,  sans  produire 
d’amelioration  sensible. 

Cependant  la  famille  était  vivement  alarmée ,  et  quelques  personnes  me  de¬ 
mandaient  de  songer  à  la  ressource  extrême  de  l’avortement.  Mais  je  n’étais 
point  encore  convaincu  de  l’urgence  ni  de  l’opportunité  d’un  moyen  aussi 
grave.  Dans  l’embarras  où  je  me  trouvais,  je  sollicitai,  le  21  mai,  l’intervention 
de  M.  le  professeur  Moreau,  qui  éUiit  l’accoucheur  de  M"*'  X.  Dans  une  con¬ 
sultation  qui  eut  lieu  en  effet,  M.  Moreau  conseiila  l’emploi  de  divers  moyens, 
dont  on  n’obtint  qu’un  soulagement  faible  et  momentané.  Il  ajouta  que  Ires- 
probablement  les  vomissements  cesseraient  lorsque  l’utérus  aurait  acquis  assez 
de  développement  pour  franchir  l’excavation  du  bassin. 

C’est  alors  que  le  mari  de  la  malade  me  demanda  avec  instance  de  permettre 
l’essai  de  la  médecine  homœopathique.  Cette  demande  me  parut  impérative,  et 
je  me  retirai  pour  laisser  une  cnti'ere  liberté  à  cette  expérience  extra-médicale. 

Le  2  juin  je  fus  rappelé  ;  l’essai  homœopathique  avait  échoué,  et  l’état  de  la 
malade  s’aggravait. 

Depuis  longtemps,  et  même  avant  celte  derni'ere  grossesse,  j'avais  acquis  la 
conviction  que  les  organes  génitaux  internes  de  M'"'  X.  étaient  affectés  de 
quelque  altération,  soit  de  texture,  soit  de  position.  La  persistance  de  l’écou¬ 
lement  leucorrhéique  m’avait  donné  cette  pensée  ;  mais  la  répugnance  extrême 
de  la  malade  i  se  prêter  aux  moyens  de  s’eu  assurer  m’avait  empêché  d’in¬ 
sister  à  cet  égard.  Toutefois,  en  réfléchissant  aux  accidents  de  celte  grossesse, 
j’exprimai  à  quelques  personnes  de  la  famille  l’idée  qu’un  examen  attentif  des 
organes  génitaux  me  paraissait  nécessaire,  d'autant  plus  que  l’écoulement 
blanc  n’avait  pas  discontinué  depuis  ie  commencement  de  la  grossesse.  Je  les 
engageai,  eu  conséquence,  à  préparer  la  malade  à  cet  examen.  J’y  fus  d'autant 
plus  incité,  qu’en  palpant  avec  attention  l’abdomen  ,  je  n’avais  senti  aucune 
dureté,  aucune  tuméfaction  qui  indiquât  un  développement  quelconque  de  l’u¬ 
térus  ;  et  cependant  la  malade  croyait  être  arrivée  à  la  fin  du  troisi'emc  mois 
de  sa  grossesse,  et,  dans  l’état  de  maigreur  où  elle  se  trouvait,  il  était  naturel 
de  penser  qu’on  sentirait  facilement  l’augmentation  de  volume  de  la  matrice 
que  comporte  cette  époque  de  son  évolution. 

M.  Moreau,  dont  j’avais  de  nouveau  sollicité  le  concours,  vint  le  4  juin.  Il 
ne  sentit  pas  plus  que  moi  le  développement  de  l’utérus  par  le  palper  du  ventre, 
et  il  se  livra  immédiatement  à  l’e.xamen  des  organes  génitaux  internes.  Après 
avoir  introduit  le  doigt  dans  le  vagin,  il  sentit  que  l’utérus  était  en  état  de  ré¬ 
troversion  incomplète,  et  qu’en  outre  cet  organe  était  profondément  logé  dans 
re.xcavation  du  bassin.  Il  constata  encore  qu’il  se  trouvait  incarcéré  dans  la 
courbure  du  sacrum  et  resserré  de  toutes  parts  dans  celte  espèce  de  cul-de-sac 
•osseux,  sans  pouvoir  franchir  l’angle  sacro-vertébral.  Aussitôt  après  s’élrc  bien 
assuré  de  ces  circonstances,  par  une  manœuvre  habile  et  prudente  autant 
qu'heureuse,  il  dégagea  la  matrice  de  celle  situation  anormale  en  la  faisant  re¬ 
monter  et  en  la  ramenant  ainsi  dans  l’axe  du  détroit  abdominal. 

A  la  suite  de  celle  opération ,  qui  n’occasionna  aucune  douleur,  M>"'  X  se 
sentit  immédiatement  soulagée.  Le  même  jour,  les  vomissements  cessèrent,  et 
la  malade  put  prendre  cl  digérer  quelques  .aliments  légers.  La  nuit  suivante , 
elle  dormit  bien.  En  un  mot,  à  partir  de  ce  moment,  elle  recouvra  graduelle¬ 
ment,  mais  rapidement,  l’appétit,  le  sommeil,  le  calme,  c’est-à-dire  la  sauté. 


qui  ne  s’est  pas  démentie  jusqu’à  ce  jour.  J’ajoute  qu’en  moins  de  quarante-huit 
lieures  le  ventre  prit  son  développement  normal  et  proportionnel  à  l’époque 
présumée  de  la  grossesse. 

J'ai  à  peine  licsoiii  de  faire  ressortir  les  circonstances  de  ce  fait  et 
l’intérêt  pratique  considérable  qu'il  me  paraît  offrir.  Une  cause  pour 
ainsi  dire  toute  mécanique  relient  l'utérus  enclavé  dans  la  courbure 
du  sacrum  et  s’oppose  au  développement  normal  de  cet  organe; 
de  là  une  perturbation  générale  et  des  vomissements  incoercibles. 
Cet  enclavement  paraît  provenir  lui-même  de  la  rétroversion  in¬ 
complète  de  l’utérus.  Une  fois  cette  circonstance  bien  déterminée, 
l’indication  Ibérapeutiquc  devient  positive;  elle  est  mécanique 
comme  la  maladie  elle-même,  et  consiste  à  dégager  l’organe  et  à  le 
remettre  flottant  dans  le  ventre  par  une  manœuvre  simple  et  en 
général  facile.  La  guérison  instantanée  d’accidents  formidables  est 
la  suite  immédiate  de  cette  petite  opération. 

Les  conclusions  de  ce  fait  sont  ;  1»  que  l’enclavement  de  l’utérus 
engagé  dans  la  concavité  du  sacrum  est  une  cause  de  vomissements 
incoercibles  ;  2”  que  dans  ce  cas  le  dégagement  mécanique  de  l’or¬ 
gane  fait  immédiatement  cesser  les  accidents. 

Je  dois  ajouter  que  M.  le  professeur  Moreau  m’a  dit  avoir  ren¬ 
contré  plusieurs  fois  des  cas  scmblaldcs,  où  la  même  manœuvre  a 
été  suivie  d’un  égal  succès  ;  ce  qui  prouve  que  ces  soldes  d’accidents 
ne  sont  pas  très-rares,  et  qu’il  est  utile  que  les  praticiens  en  oient 
connaissance. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


■tcl’ciiiplol  lies  véslcaloiros*  Kiirlccol  ilc  l’iiierus  iliins  le  traltcliieut 
iICH  arfcclioii.s  Ile  cc(  oi'g;iinc. 

Jusqu’ici,  en  parlant  des  phénomènes  morbides  et  des  altérations 
pathologiques  qui  me  jiaraissent  susceptibles  de  céder  à  l’emploi  des 
vésicatoires  sur  le  col,  j’ai  toujours  indiqué  la  chronicité  comme  l’une 
des  principales  conditions  de  l’emploi  de  ce  moyen.  Ce  n’est  pas 
sans  doute  que  les  vésicatoires  ne  puissent  être  appliqués  au  traite¬ 
ment  de  maladies  récentes  ;  les  doulem-s  bystéralgiques  qui  suivent 
les  règles  sont  en  particulier  irès-bien  calmées  par  ce  moyen;  mais 
les  vésicatoires  réussissent  moins  bien  dans  les  cas  d’inflammation 
ou  d’irritation  aiguë,  que  lorsque  celles-ci  sont  chroniques.  Que  si 


(*)  Voir  le  numéro  précédent,  p.  13, 


l’on  \eut  en  faire  usage  dans  ces  cas ,  il  est  prudent  de  dcbiiler  par 
les  antiphlogistiques,  faute  de  quoi  les  accidents  peuvent  s’exaspérer. 
Pour  n’avoir  pas  eu  recours,  en  premier  lieu,  à  une  application  de 
sangsues  sur  le  col,  j’ai  été  obligé  récemment  de  faire  suivre  le  vési¬ 
catoire  d’une  ap])licalion  de  sangsues  qui  a  calmé  les  douleurs  et  les 
phénomènes  inflammatoires. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que  les  vésicatoires  ne  seront  pas  suffisants 
pour  amener  la  cicatrisation  de  toutes  les  ulcérations ,  que  bon 
nombre  d’entre  elles,  et  en  particidier  celles  à  aspect  fongueux  et 
qui  saignent  facilement,  réclament  des  moyens  plus  énergiques,  sou¬ 
vent  même  la  cautérisation  avec  la  potasse  caustique,  et,  mieux  en¬ 
core,  avec  le  fer  rouge  1 

Mais  c’est  assez  insister  sur  les  indications  des  vésicatoires  sur  le 
col;  les  médecins  comprendront  certainement  que  je  ne  viens  pas 
proposer  une  panacée,  un  moyen  applicable  à  tous  les  cas  sans  dis¬ 
tinction  et  rendant  dans  tous  les  mêmes  services.  C’est  seulement 
une  ressource  nouvelle  que  je  leur  offi’c  et  une  ressource  qui  a  au 
moins  cet  avantage  sur  quelques-uns  des  moyens  les  plus  employés, 
qu’elle  n’expose  à  aucun  danger  sérieux. 

Dans  le  but  de  mettre  nos  confrères  à  même  de  juger  de  la  valeur 
du  moyen  que  je  leur  pro])ose,  je  ra])portcrai  ici  quelques-unes  des 
observations  que  j’ai  recueillies  depuis  celles  dans  lesquelles  les  elfets 
se  sont  montrés  les  plus  rapides  et  les  plus  satisfaisants,  jusques  aux 
cas  dans  lesquels  la  guérison  s’est  fait  attendre  assez  longtemps  ;  ces 
derniers  faits  me  paraissant  encore  très-concluants,  en  ce  qu’ils  mon¬ 
trent  comment  on  peut  échapper  à  la  nécessité  des  cautérisations 
énergiques  et  profondes,  même  dans  les  cas  où  ces  cautérisations  sem- 
bleraient  le  plus  indiquées  par  la  nature,  l’ancienneté  et  la  résistance 
des  accidents. 

Ods.  1.  Affection  ulériiie  datant  de  sept  mois  (abaissement  considérable  avec 
antéversion-,  hypertrophie  du  col  et  du  corps  ;  rougeur  et  granulations  du  col)  ; 
sensibilité  très-vive  dans  les  mouvements  ;  application  de  deux  vésicatoires  ;  gué¬ 
rison  des  accidents  utérins  en  moins  d'un  mois.  — Gruat  (Tliér'cse)  cotonnii’rc, 
âgée  (le  quaranlc-si.\  ans,  femine  robuste  et  bien  parlante  babltuellemenl,  réglée 
depuis  l’âge  de  onze  ans,  et  mère  de  quatre  enfants  dont  le  dernier  a  buil  ans,  n’a 
eu  d'autre  maladie  que  des  accidents  inllammaloires  du  eùté  de  l’utérus,  â  ta 
suite  de  sa  deu.\i'eme  grossesse.  Ces  accidents  se  sont  dissipés  apr'cs  onze  mois; 
la  malade  a  eu,  quelques  moisapr'es,  son  troisième  enfant,  et  depuis  cette  épo- 
(juc,  n'a  plus  souffert  de  l’utérus;  toutefois,  les  règles  sont  restées  irrégulières 
et  douloureuses  ;  les  rapports  sc.xuels  sont  devenus  douloureux,  et  la  malade  a 
la  sensation  d’un  corps  qui  est  repoussé  par  l’organe  copulaleur. 

Il  y  a  sept  mois,  celle  femme  s’est  aperçue  d’une  leucorrhée  Ircs-abondanic, 
avec  sensation  de  cuisson  à  la  partie  interne  de  la  vulve,  principaletnenl  du 
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«’Alé  gauche.  Un  mois  agrès,  douleurs  à  l’hypogastro  et  dans  le  côté  gauche  ilii 
has-ventre  ;  pâleur,  amaigrissement;  cuisson  très-vive  en  urinant;  constipa¬ 
tion  de  plus  en  plus  rehelle  ;  la  constipation  était  une  habitude  chez  la  malade, 
mais  depuis  di.\  mois  elie  avait  beaucoup  augmenté.  Depuis  cinq  ou  six  mois 
egnleinent.  les  refiles  s  étaient  duranp;ees.  revenant  tous  les  quinze  jours  et 
moitié  plus  abondantes  que  par  le  passé;  rapports  sexuels  de  plus  en  plus  dou¬ 
loureux.  Du  reste,  pas  de  trouble  dans  les  fonctions  de  l’estomac;  bon  appétit, 
meilieur  même  qu’en  santé;  digestions  faciles  et  sans  douleur.  Couciiéc,  la  ma¬ 
lade  souffrait  très-peu;  mais  aussitôt  qu’elle  était  debout,  les  douleurs  repa¬ 
raissaient  dans  le  bas-ventre,  cl  l’écoulement  s'écbappait  en  abondance  au  de¬ 
hors,  avec  sensation  de  cuisson  à  la  vulve,  ’l’ravaillant  toujours  debout,  la 
malade  voyait  ualurolleiiienl  son  état  s  aggraver  de  jour  en  jour,  elle  entra 
dans  mon  service  le  21  avril  (salle  Saintc-Tliéresc,  n»  30). 

Le  toucher  vint  confirmer  plu.sieurs  des  rciiseignemeiils  donnés  par  la  ma¬ 
lade  ;  utérus  très-fortement  abaisse,  reposant  par  son  col  sur  le  périnée,  lors¬ 
que  la  malade  était  debout,  tres-votumineux,  le  col  surtout,  qui  est  dur,  irré¬ 
gulier  et  inégal;  sensibilité  très-vive  dans  les  mouvements  imprimés  à  l’organe. 
Antéversion  très-prononcée.  Le  spéculum  montrait  le  col  extrêmement  volu¬ 
mineux,  avec  de  la  rongeur  et  quelques  graniilnlioiis  dans  le  champ  de  l'orifice. 

Le  25,  application  d’un  vésicatoire  sur  le  col.  Les  règles  paraissent  le  len¬ 
demain,  en  avance  de  quinze  jours,  comme  d’hahiliide,  mais  pas  plus  doulou¬ 
reuses;  le  vésicatoire  avait  déterminé  de  la  cui.ssonct  un  abondant  écoulement 
séreux.  Les  règles  cessèrent  le  l"  mai  ;  mais  celle  fois  elles  ne  furent  pas 
remplacées  par  I  écoulement  leucorrhéique,  et  les  douleurs  avaient  complète¬ 
ment  disparu.  La  rougeur  et  l'épaississement  de  l’épilhéliura  .indiquaient  en¬ 
core  sur  la  lèvre  postérieure  le  point  où  le  vésicatoire  avait  pris;  sur  la  lèvre 
antérieure,  la  cicatrisation  en  était  presque  complète.  Le  col  de  l'utérus  avait 
sensiblement  diniinné  de  volume.  (Application  d’un  second  vésicatoire  sur  le  col 
de  rutériis.) 

5  mai.  Le  second  vésicatoire  a  déterminé  un  abondant  écoulement  séreux  et 
a  provoqué  des  coliques  autour  de  l'ombilic.  Le  soulagement  est  plus  marqué 
encore  qii'apiès  le  premier  ;  la  sensation  de  pesanteur  dans  le  ventre  a  dis¬ 
paru,  et  la  malade  n’êproiivc  plus  qu’une  cuisson  intérieure.  (Pansements  avec 
l’amidon  les  jours  suivants.) 

La  malade  va  de  mieux  en  mieux;  pour  augmenter  ses  forces,  je  lui  fais 
prendre  tous  les  jours  des  douches  froides,  à  partir  du  12  mai.  Elle  sort  com¬ 
plètement  débarrassée  de  ses  douleurs  et  en  Ir’es-bon  état  de  santé  le  19  mai,  le 
col  de  l’utérus  conservant  encore  du  volume,  mais  ayant  très-sensiblement  perdu 
de  celui  qu’il  offrait  au  moment  de  l'entrée  de  la  malade  h  l’hôpital. 

L‘ob.sorvation  suivante  montre  les  accidents  résistant  davantage 
aux  applications  des  vésicatoires  ;  mais  elle  est  surtout  intéressante 
en  ce  que  c’est  un  des  faits  dans  lesquels  je  me  suis  efforcé  d’aban¬ 
donner  les  vésicatoires  sur  le  col  à  leur  propre  activité  ;  à  peine  si  la 
malade  a  pris  quelques  bains  de  temps  en  temps. 

Obs.  II.  A/feclion  utérine  datant  de  trois  ans  {utérus  abaissé  et  très-volu¬ 
mineux,  avec  sensibitité  dans  les  mouvements;  ulcération  eczémateuse  du  col 
hypertrophié);  application  de  cinq  vésicatoires  sur  le  col,  guérison  en  deux 
mois.  —  Carhonncl  (Françoise),  âgée  de  quarante-cinq  ans,  couturière,  entre 
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dans  mon  service  (salle  Sainte-Thérèse,  ii“34)le  dS  mars  d85G.  Forte  et  ro- 
hiiste  constitution,  tetiiperaiiient  lympliatiiiiie,  rarement  malade.  Réglée  depuis 
l’âge  de  quatorze  ans,  elle  a  continué  a  l’être  régiilièrenienl  et  sans  douleur 
.jusque  dans  ces  derniers  temps.  Elle  a  eu  sept  enfants,  le  dernier  il  y  a  huit  ans  ; 
ses  couches  ont  été  heureuses  et  sans  accidents.  Depuis  trois  ans,  elle  éprouve 
des  douleurs  sourdes  dans  le  has-ventre  et  de  la  pesanteur  dans  les  reins.  Ces 
phénomènes  ont  beaucoup  augmenté  depuis  un  an.  De  ventre  est  devenu  gros 
et  dur  ;  les  digestions  ont  perdu  de  leur  facilité  et  de  leur  régularité;  l’épigastre 
gonflait  pendant  la  digestion  stomacale;  les  garde-rohes  sont  devenues  diffi¬ 
ciles;  depuis  quelques  mois  enfin,  les  règles  sont  précédées  pendant  trois  jours 
de  coliques  sourdes.  Toutefois,  apres  avoir  été  laborieuses  et  difficiles,  les  di¬ 
gestions  se  sont  améliorées  depuis  quatre  mois,  et  parallèlement  â  cette  amélio¬ 
ration,  la  malade  a  passé  d’un  état  de  maigreur  très-prononcé  à  un  embonpoint 
considérable. 

L’aspect  de  cette  femme  est  loin  de  traduire  un  état  de  souffrance  aussi  pro¬ 
longé  que  celui  qu’elle  a  subi  en  réalité.  La  coloration  est  bonne,  l’embonpoint 
plus  qu’ordinaire,  toutes  les  fonctions  de  l’économie  s’accomplissent  parfaite¬ 
ment.  La  malade  souffre  très-peu  quand  elle  est  couchée  j  mais  dès  qu’elle  est 
debout,  sensation  de  pesanteur  sur  le  siège  comme  si  un  corps  volumineux  vou¬ 
lait  s’échapper  par  le  vagin,  et  de  plus,  sensation  de  res.serrement  à  la  base  des 
reins  et  du  has-ventre.  Utérus  abaissé,  médiocrement  mobile,  très-douloureux 
dans  les  mouvements;  col  et  corps  très-volumineux.  Au  toucher,  le  col  est  in¬ 
égal,  un  peu  velouté,  l’orifice  entr’ouvert.  Rougeur  trfcs-viveàl'entiée  du  vagin, 
diminuant  ii  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  vulve  ;  la  partie  supérieure  de  ce 
conduit  est  un  peu  pale.  Ulcération  pointillée,  comme  eczémateuse,  sur  la  lèvre 
antérieure  du  col.  qui  est  volumineux.  —  Bains,  cataplasmes  émollients,  injec¬ 
tions  de  feuilles  do  noyer  pendant  les  premiers  jours  cl  application  d’un  vési¬ 
catoire  sur  le  col  de  l’utérus,  le  24  mars. 

Le  vésicatoire  détermine  de  l’épaississement  de  l’épithélium  sur  les  surfaces 
qui  l’ont  encore  conservé.  Pansements  avec  l’amidon  les  jours  suivants.  Pas  d’a- 
mehuralion.  Application  d’un  second  vésicatoire  sur  le  col,  le  51  mars.  Pas  en¬ 
core  d’amélioration.  La  malade  aggrave  en  outre  son  état  en  se  levant  dans  les 
premiers  jours  d’avril.  Troisième  vésicatoire  sur  le  col  le  H  avril.  Cette  fois,  les 
douleurs  sont  un  peu  moindres  dès  le  lendemain  et  la  pesanteur  diminue  clans 
le  ventre.  La  l’evre  antérieure  du  col  est  le  siège  d  une  exiilccration  d’un  rouge 
très-vif.  L’amélioration  c.st  encore  plus  marquée  quelques  jours  après;  mais  le 
col  restant  volumineux,  un  quatrième  vésicatoire  est  appliqué  le  10  avril.  Pan¬ 
sements  les  jours  suivants  avec  de  l’amidon  et  plus  tard  avec  50  centigr.  d’alun 
et  la  poudre  d’amidon. 

La  pesanteur  diminue  de  jour  en  jour  dans  le  has-venlre  ;  le  30  avril,  elle  n’en 
c'iprouvc  plus  qu'à  de  longs  intervalles.  Le  col  est  en  meilleur  état;  moins  de  rou¬ 
geur  au  pourtour  de  l’orilicc.  Pansements  tous  les  deux  jours  avec  l'alun  et  l’a- 
midoii.  Le  5  mai,  la  malade  ne  conserve  plus  qu’une  sensation  de  contact  sur  le 
siège;  ni  douleur  ni  pesanteur  ;  la  rougeur  persiste  très-vive  avec  l'ulcération. 
Le  traitement  est  interrompu  pendant  quelques  jours ,  à  cause  d’une  violente 
angine  tonsillaire. 

Le  12  mai,  la  sensation  do  contact  sur  l’anus  persiste,  toujours  une  petite  ul¬ 
cération  sur  le  col  Application  d’uiî  cinquième  vésicatoire  sur  le  col  ;  le  vési¬ 
catoire  est  laissé  en  contact  avec  celui-ci  pendant  quarante-huit  heures.  Effets 
ordinaires,  mais  plus  marqués  :  épaississement  de  l’épithélium,  rougeur  très-vive 
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de  rulcéi’allon  ;  en  rovanclie,  toute  sensation  cloulourelise  a  disparu.  Paiiseineiits 
tous  les  deux  jours  avec  i'anddon. 

La  malade  quitte  l'h6pital  eu  bon  état  le  ‘JG  mai,  ne  souffrant  plus  nulle  pari, 
mais  oouservaut  de  la  rougeur  sur  le  col  utérin,  qui  reste  encore  volumineux. 

L’observalion  qu’on  va  lire  paraîtra  peul-ôlre  moins  favorable  atix 
vésicatoires,  puisque  la  guérison  s’est  fait  un  peu  plus  longtemps 
attendre  ;  mais  elle  n’en  a  pas  moins  eu  lieu,  et  les  douclies  froides 
et  ascendantes,  si  elles  sont  venues  en  aide  aux  applications  de  vési¬ 
catoires,  n’en  obscurcissent  pas  assez  les  effets  pour  qu’on  ne  puisse 
suivre  leur  influence  sur  la  diminution  de  volume  de  l’organe  et  sur 
la  cicatrisation  de  l’ulcération. 

Ons.  III.  Affection  utérine  datant  de  deux  ou  trois  ans  {antéversion  et  anté- 
(lexion  ;  sensibilité  très -vive  datis  les  mouvements  ;  col  volumineux  ;  exulcération 
grisâtre  pénétrant  dans  l’orifice  du  col),  application  de  cinq  vésicatoires;  dou¬ 
ches  froides  et  douches  ascendantes  ;  guérison  on  près  de  trois  mois.  —  Bonni.iu 
(Françoise),  figée  de  trente-sept  ans,  couturière,  entre  dansmon  service  le5  mai 
dernier  (salle  Sainlc-Thérése,  ii“  53).  Celle  femme,  d’une  forte  et  robuste  con¬ 
stitution,  d'un  tempérament  bilioso-sanguin,  d’une  santé  liabitucllcmcnt  bonne, 
réglée  à  l’âge  de  treize  à  quatorze  ans,  et  mère  de  deux  enfants,  n’a  jamais  eu 
d’autre  maladie  que  des  douleurs  dans  le  ventre,  à  la  suite  de  sa  deuxième  cou¬ 
che,  il  y  a  douze  ans,  accidents  qui  ont  nécessité  deux  applications  de  sangsues 
et  qui  avaient  complètement  disparu  un  mois  après,  li  y  a  deux  ou  trois  ans, 
elle  a  commencé  à  éprouver  de  temps  à  autre,  sans  cause  connue,  des  élance¬ 
ments  très-vifs  dans  la  fosse  iliaque  droite,  au  dessus  du  pli  de  l’aine,  si  vifs 
même,  qu’ils  lui  arrachaient  parfois  des  cris.  Fn  même  temps,  elle  s’csl  aper¬ 
çue  de  flucurs  blanches  assez  abondantes,  et  qui  augmentaient  encore  à  l’é¬ 
poque  des  règles.  Ce.5  dernières,  à  leur  tour,  sont  devenues  douloureuses,  il 
y  a  cinq  ou  six  mois;  pendant  deux  ou  trois  jours,  eiles  étaient  précédées, 
accompagnées  et  suivies  de  douleurs  et  d’élancements  dans  les  reins  et  le  bas- 
venlrc;  dans  l’intervalle  des  règles,  la  malade  ne  souffrait  pas;  mais,  depuis 
trois  mois ,  elle  conserve  pendant  cet  intervalle  une  douleur  .sourde  dans  le 
bas-ventre  et  dans  les  reins,  avec  engourdissement  dans  la  cuisse  gauche,  à  sa 
partie  interne.  Depuis  la  même  époque,  sa  santé  s’altère,  elle  a  maigri,  a  perdu 
sa  force  et  sa  bonne  coloration;  depuis  la  môme  époque,  les  digestions  sont 
devenues  lentes  et  paresseuses,  accompagnées  de  gonflement  de  l’estomac,  cl  la 
constipation,  habituelle  chez  la  malade,  est  devenue  encore  plus  rebelle;  la  mic¬ 
tion  elle-même  est  accompagnée  de  cuisson  au  moment  du  passage  de  l’urine,  et 
de  douleurs  dans  le  ventre,  lorsqu'elle  est  terminée. 

La  malade  a  encore  assez  d’embonpoint,  mais  la  color.ition  est  pâle  et  jau¬ 
nâtre.  Pouls  faible,  84  pulsations  <â  la  minute;  palpitations  de  coeur  de  temps 
en  temps  en  montant  les  escaliers;  trace  de  bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux 
du  cou;  maux  de  tête  quand  elle  est  debout;  sensibilité  à  la  pression  de  la 
région  épigastrique,  de  l’hypogastre  et  des  fosses  iliaques,  de  la  droite  princi¬ 
palement.  La  malade  souffre  couchée  cl  debout;  douleurs  dans  les  reins  cl  dans 
les  côtés  du  ventre,  surtout  à  droite.  Le  toucher  fait  reconnaître  le  col  volumi¬ 
neux  dirigé  un  peu  avant,  mais  moins  que  le  corps  de  l’organe  (antéversion  et 
antéllexionj.  L'utérus  est  mobile,  mais  le  col  et  le  corps  sont  sensibles  au  lou¬ 
cher;  douleur  tr'es-vive  dans  les  mouvements  imprimés  .à  l’organe.  Ces  carac- 


Ifcres  se  relrouvenl  quand  la  malade  est  touchée  couchée  ou  debout.  Le  spécu¬ 
lum  confirme  le  renseignement  fourni  par  le  toucher,  relativement  à  l’augmen- 
lation  de  volume  du  col,  et  monlrc  de  plus  une  exulcération  grisâtre,  plus 
étendue  sur  la  lèvre  inférieure  du  col  que  sur  la  supérieure,  pénétrant  dans  la 
cavité  du  col.  Traitement:  repos  au  lit,  bain  tiède,  lavements  et  cataplasmes 
émollients,  injections  avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer;  trois  portions. 

Le  9  mars,  la  malade  est  examinée  de  nouveau;  même  état  local  et  général. 
Application  d’un  vésicatoire  sur  le  col  de  l’utérus.  Ce  vésicatoire  détermine  un 
écoulement  aqueux  très-abondant;  il  épaissit  et  rend  opaque  Tépilliélium  ;  mais 
il  ne  modifie  pas  sensiblement  l’ulcération,  qui  reste  grisâtre.  Pansements  du 
col  avec  la  poudre  d’amidon,  le  l'd  et  le  14.  Dans  l’intervalle,  je  prescris  une 
douche  froide  tous  les  matins  et  la  douche  ascendante  pour  faire  cesser  la  cou- 
stiiiallon.  Le  17,  il  y  a  déjà  de  l’amélioration  ;  Tulcéralion  est  moins  étendue, 
le  col  resle  volumineux.  (Vésicatoire  sur  le  col.)  Cette  iois,  le  vésicatoire  ra¬ 
nime  Pulcératioii,  et  le  col  tout  entier  prend  une  coloration  d’un  rouge  vif, 
l’épithélium  est  enlevé  dans  une  plus  grande  étendue  que  celle  de  l’ulcération. 
Pansements  avec  l’amidon. 

La  constipation  résista  à  la  douche  ascendante  comme  aux  purgatifs  doux; 
il  fallut  donner,  le  22,  de  l'huile  de  croton-liglium  (2  gouttes  dans  30  grammes 
d’huile  de  ricin).  Le  24,  l’épithélium  était  en  grande  partie  reformé;  le  col 
restait  rouge.  (Pansement  avec  alun  50  centigrammes  et  amidon.)  Le  2C,  la 
malade  accuse  des  élancements  dans  le  côté  droit  du  ventre  ;  le  col  est  encore 
nn  peu  rouge;  l’ulcération  considérablement  réduite  dans  ses  dimensions  (Vési¬ 
catoire  sur  le  col  utérin.)  La  douleur  est  enlevée  immédiatement  par  le  vésica¬ 
toire,  qui  a  pris  sur  la  lèvre  inférieure.  Le  lendemain,  les  règles  paraissent  sans 
douleur,  et  durent  quatre  jours;  la  malade  souffre  à  la  suite,  et  le  l»''  avril, 
nous  trouvons  le  col  volumineux  ;  une  rougeur  diffuse  indique  l’endroit  où  le 
vésicatoire  a  été  appliqué.  (Pansement  avec  15  gouttes  de  laudanum  et  poudre 
d'amidon.)  Le  G  avril,  à  la  suite  de  l’administration  de  deux  lavements,  qui 
n’ont  pas  triomphé  de  la  constipation,  la  malade  est  prise  de  douleurs  très-vives 
dans  le  ventre,  et  elles  se  prolongent  encore  le  lendemain,  bien  que  moindres. 
L’huile  de  croton  et  l’huile  de  ricin  font  disparaître  ces  accidents.  (Pansements 
tous  les  deux  jours  avec  l'amidon  ou  avec  l’-alun  et  l'arnica.) 

Dès  le  14,  l'amélioration  commence  à  se  dessiner  et  fait  de  jour  en  jour  des 
progrès.  Le  18,  la  malade  dit  ne  plus  souffrir,  el  bien  que  le  col  reste  volumi¬ 
neux,  l  ulcéralion  est  guérie.  Les  règles  paraissent  le  22,  avec  quelques  dou¬ 
leurs  assez  légères,  cependant,  mais  elles  ne  durent  qu’un  jour  ;  aussi  la  douleur 
est-elle  assez  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite.  (Vésicatoire  sur  le  col.)  Soula¬ 
gement  très-marqué  ;  la  malade  n’a  plus  qu’une  sensation  de  chaleur  et  de 
brûlure  dans  les  reins.  Ce  vésicatoire  prend  mieux  encore  que  les  autres,  et 
produit  une  ulcération  sur  les  deux  lèvres  du  col;  mais  cette  ulcération  artifi¬ 
cielle  resle  gri-âtre,  el  le  col  étant  encore  volumineux,  je  prescris  un  cinquième 
vésicatoire  le  2  mai.  Pansements  les  jours  .suivants  avec  l’alun  et  l’amidon. 

Sous  l'inlluence  de  ces  pansements ,  la  rougeur  diminue  et  l’épithélium  se 
reproduit,  mais  la  cicatrisation  n’csl  complète  que  vers  le  14,  et  la  rougeur  per¬ 
siste  encore  quelques  jours;  dans  l’intervalle,  on  voit  de  jour  en  jour  dimiuuer 
la  sensibilité  que  la  malade  éprouve  dans  la  région  des  reins.  Une  application 
de  collodion  ordinaire  sur  le  col  achève  de  faire  disparaître  la  rougeur,  el  la 
malade  quitte  l’hôpital  le  2  juin,  ne  conservant  qu’un  peu  de  sensibilité  vers  la 
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région  dos  reins.  Les  douelies  froides  ont  été  continuées  avec  persistance,  des 
Lains  tièdes  administrés  de  temps  en  temps.  A  sa  sortie,  la  malade  avait  parfaite¬ 
ment  repris  ses  forces,  sa  coloration  et  son  embonpoint  ;  les  fonctions  digestives 
étaient  régulières  et  normales  ;  elle  restait  seulement  disposée  à  la  constipation. 

Je  termine  par  celle  de  mes  observations  dans  lesquelles  les  effets 
des  vésicatoires  ont  dépassé  toute  attente  et  ont  amené  la  guérison 
dans  un  cas  dans  lequel  l’état  général  était  au  moins  aussi  défavo¬ 
rable  que  l’état  local.  Ce  triomphe  des  vésicatoires  est  surtout  marqué 
dans  l’état  local,  tandis  que  l’hydrothérapie  a  à  réclamer  une  bonne 
part  dans  l’espèce  de  résurrection  de  notre  malade. 

0ns.  IV.  Affection  utérine  datant  de  vingt-cinq  ans  {rétroversion  et  rétro- 
flexion,  avec  abaissement  et  énorme  hypertrophie  du  col  et  du  corps;  ulcéra¬ 
tion  ti  le  i  h  c  1 1  L  l  sensibilité  très -vive  dans  les  mouvements;  altération 
profonde  de  la  santé  générale);  application  de  cinq  vésicatoires  sur  le  col; 
drap  mouillé  et  douches  froides  ;  guérison  en  neuf  semaines.  —  Fontaine  (Adèle), 
Sgee  de  quarante-six  ans,  cravatière,  entre  dans  mon  service  le  14  janvier  185G 
(salle  Sainte-Thérèse,  n“ü).  C'est  une  femme  réduite  au  plus  triste  état  de 
santé  par  vingt-cinq  années  de  souffrances  et  de  maladie  :  face  très-pâle  et  un 
peu  amaigrie;  chairs  molles  et  llasques ;  grande  faiblesse  ;  pouls  extrêmement 
faible  (  soixante-douze  pulsations);  essouflloment  et  fatigue  en  montant  les 
escaliers  ;  pas  de  palpitation  de  cœur,  mais  le  premier  bruit  prolongé  à  la  base 
cl  trace  de  souffle  intermittent  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  perte  d’appétit,  bouche 
pâtoiisc,  digestion  lente  et  diflicile,  renvois,  conslipalioiis  ;  impressionnabilité 
très-grande  ;  syncopes  fréquentes.  Cnucliéc,  la  malade  souffre  peu  ;  mais  dès 
qu'elle  est  debout,  aux  symptômes  dont  nous  venons  de  parler  s’ajoutent  de  la 
pi  inltui  d.insle  bas-ventre,  une  sensation  de  barre  dans  le  bassin.  Sensibilité 
à  la  pression  de  l’iiypogastre  et  de  la  fosse  iliaque  gauche.  Au  toucher,  vagin 
un  peu  chaud;  col  de  l’utérus  extrêmement  volumineux,  scs  deux  lèvres  forte¬ 
ment  étalées  en  avant;  le  corps  précipité  en  arrière,  en  rétroversion  avec  un 
sillon  transversal  très-marqué  .â  la  réunion  du  col  et  du  corps  (rélroflexion). 
Le  corps  lui-même  est  volumineux;  l’organe  tout  entier  est  lourd  et  médiocre¬ 
ment  mobile.  Le  toucher  rectal  conlirmo  les  données  fournies  par  le  toucher  va¬ 
ginal  ;  le  corps  de  l’utérus,  porté  fortement  en  arrière  dans  la  concavité  du 
sacrum,  oblitère  presque  le  rectum.  L’organo  tout  entier  est  fortement  abaissé; 
le  col,  rapproché  de  la  vulve,  jieiit  être  aperçu  en  écartant  les  lèvres  de  celle-ci. 
On  constate  alors,  et  mieux  encore  avec  le  spéculum  quadrivalvc,  qui  peut  à 
peine  le  recevoir  dans  l’écartement  de  scs  branches,  l'enorme  développement 
du  col,  qui  mesure  prè.s  de  5  centimètres  d’avant  en  arrière  sur  4  transversale¬ 
ment,  et  dont  les  deux  lèvres  sont  le  siège  d’une  ulcération  un  peu  grisâtre,  é 
bords  nettement  tranchés  et  irréguliers,  qui  porte  sur  les  deux  lèvres  égale¬ 
ment,  dans  une  élendue  de  près  de  2  centimètres  en  tout  sens,  et  pénètre  dans 
la  cavité  du  col,  par  lequel  s’échappe  un  peu  de  mucus. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  cct’c  malade  fait  remonter  le  début  de  son 
affection  à  vingt-cinq  années.  D’une  constitution  médiocrement  forte,  d’un 
tempérament  iymphatiqiic,  réglée  à  1  âge  de  dix-sept  ans,  mariée  un  an  apr'es, 
elle  a  eu  un  enfant  à  l’âge  de  dix- neuf  ans.  L’enfant  était  très-volumineux; 
l’accouchement  a  été  long  et  diflicile.  Elle  s’est  levée  au  huitième  ou  neuvième 
jour,  cl  immédiatement  elle  a  éprouvé  de  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  une 
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sensation  comme  d’un  coi'ps  qui  voudrait  s’échapper  du  hassin,  un  peu  de  dif¬ 
ficulté  pour  aller  à  la  selle.  Un  an  apres  la  couche,  probablement  à  la  suite  do 
fatigues,  la  malade  a  été  prise  de  douleurs  très-vives  dans  le  bas-ventre,  avec 
fièvre,  nausées,  vomissements.  Des  bains,  des  cataplasmes,  des  sangsues  ont 
fait  justice  de  ces  accidents;  mais  depuis  cette  époque,  la  malade  soutire  conti¬ 
nuellement  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  reins  ;  pesanteur  très-marquée,  sur¬ 
tout  il  l’époque  des  règles;  rapports  sexuels  douloureux  de  temps  en  temps. 
De  cette  époque  également  date  l’aflaiblissemenl  de  la  santé  generale  :  trouble 
dans  la  digestion  ;  maux  d'estomac  de  temps  en  temps,  digestions  lentes  cl  pa¬ 
resseuses,  avec  des  renvois;  constipation;  amaigrissement  et  perte  de  sa  bonne 
coloration  ;  impressionnabilité  très-grande.  Il  y  a  deux  ans  et  demi,  à  la  suite 
d’un  grand  chagrin  domestique,  les  douleurs  ont  augmenté  dans  le  ventre;  la 
malade  a  négligé  son  alimentation  ;  elle  a  pâli,  maigri  de  plus  en  plus,  et  a  fini 
par  tomber  dans  un  afraiblisscmenl  profond.  C’est  alors  que,  vaincue  par  la 
souffrance  et  la  maladie,  elle  est  allée  consulter  un  de  nos  confrères,  qui  a  bien 
voulu  me  t’adresser. 

Bien  que  ce  cas  ne  me  parut  pas  très-favorable  à  l’emploi  des  vésicatoires,  les 
effets  que  j’en  avais  obtenus  chez  d’autres  malades  m’engagèrent  à  en  faire  usage 
chez  celle-ci.  fcn  conséquence,  un  vésicatoire  fut  appliqué  le  17  janvier  sur  ie  col 
de  l’utérus.  J’aurais  voulu,  pour  relever  les  forces  de  la  malade,  la  soumettre  à 
l’emploi  des  douches  froides  ;  mais  tel  était  son  élat  de  faiblesse  qu’il  n’y  avait 
pas  à  y  songer.  Je  dus  m’en  tenir  pendant  quelques  jours  à  des  frictions  avec 
le  drap  mouillé,  de  trois  à  cinq  minutes  de  durée,  d’abord  tous  les  matins,  puis 
matin  et  soir.  Le  21,  les  règles  parurent,  et  le  traitement  fut  suspendu  jus¬ 
qu’au  25.  Ce  jour-là,  je  constatai  que  la  surlacc  ulcérée  du  col  était  d’un  rouge 
plus  vif;  le  col  lui-même  semblait  avoir  diminué  de  volume.  (Application  d’un 
deuxième  vésicatoire,  pansé  pendant  quelques  jours,  comme  le  précédent,  avec 
de  la  poudre  d’amidon.) 

Le  50,  amélioration  déjà  tr'es-marquée  dans  l’état  général.  Les  forces  revien¬ 
nent;  l'ulcération  du  col  diminue  rapidement  d’étendue.  Le  4  février,  la  sen¬ 
sation  de  pesanteur  a  diminué;  mais  l’ulcération  n’est  pas  guérie  et  le  col  est 
toujours  volumineux.  (Application  d’un  troisième  vésicatoire  sur  le  col  utérin, 
pansé  comme  les  précédents  avec  de  l’amidon.) 

Le  8,  la  malade  ne  souffre  plus  dans  le  bas-ventre  ni  dans  les  reins.  Les 
règles  paraissent  le  lendemain,  et  leur  apparition  coïncide  avec  une  éruption 
d’érythème  noueux  sur  les  membres  inférieurs.  Le  15,  la  coloration  de  l'ulcéra¬ 
tion  est  plus  pâle  que  d’habitude.  (Quatri'eme  vésicatoire  sur  le  col.) 

Le  18,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux;  elle  se  sent  assez  forte  pour  des¬ 
cendre  et  aller  prendre  les  douches  froides  le  matin  ;  on  continue  le  drap 
mouillé  le  soir.  Le  vésicatoire  ranime  l'ulcération  et  la  fait  passer  au  rouge  vif. 
Pansements  avec  l’amidon  cl  plus  tard  avec  le  collodion  indique.  Le  22,  le  col 
est  encore  très-volumineux  ;  rulcéralion,  d'un  rouge  très-vif,  se  dessine  sur  la 
coloration  pâle  du  reste  du  col.  (Cinquième  vésicatoire  sur  le  col.)  Ce  vésicatoire 
détermine  moins  de  douleur  et  d’écoulement  que  les  précédents.  Amélioration 
de  plus  en  plus  marquée;  la  malade  ne  souffre  plus  dans  les  reins  cl  seulement 
un  peu  dans  le  bas-ventre,  quand  elle  est  couchée  sur  le  côté  droit;  elle  ne 
souffre  niilleraent  quand  elle  est  debout  et  moins  encore  peut-être  que  lorsqu’elle 
est  couchée.  Le  col  de  l’utérus  a  sensiblement  diminué  de  volume;  ulcération 
d’un  rouge  très-vif,  principalement  sur  la  lèvre  inférieure.  Le  27,  il  ne  reste 
plus  qu’un  peu  de  sensibilité  de  l’abdomen.  Pansée  jusque-là  avec  la  poudre 
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d'amidon,  Tulcération  est  traitée  par  les  applications  de  collodion  iodiquc  ;  elle 
diminue  de  jour  en  jour  et  est  en  voie  très-marquée  de  cicatrisation.  Lc5  mars, 
la  cicatrisation  est  presque  complète.  Les  jours  suivants,  les  règles  étant  en 
retard  de  (luelques  jours,  la  malade  souffre  quelque  peu  dans  l’aine  droite  et 
l’ulcération  s’étend  un  peu,  toujours  d’un  rouge  très-vif;  mais  ces  douleurs  ne 
durent  pas,  et  le  22  mars,  l'e.Namen  pratiqué  après  la  cessation  des  règles  montre 
le  col  en  très-bon  état,  quoique  encore  volnmineu.v,  pale  et  presque  entièrement 
cicatrisé,  sauf  dans  l’étendue  de  quelques  lignes  au  pourtour  de  l’orifice ,  infé¬ 
rieurement.  Le  24,  la  cicatrisation  est  parfaite  et  la  malade  quitte  l'iiépital  le 
27  mars  dans  un  état  de  santé  générale  si  parfait  que  depuis  huit  jours  elle  des¬ 
cend  continuellement  au  jardin,  y  passe  plusieurs  heures  à  se  promener  cl  a 
même  pu  danser  à  la  corde,  conservant  néanmoins  sa  rétroversion  et  rétro- 
flexion  avec  un  col  volumineux,  qui  mesure  près  de  quatre  centimètres  en  tous 

Malheureusement  pour  cette  femme,  ii  peine  sortie  de  l’iiépital,  forcée  de  soi¬ 
gner  son  mari  malade ,  elle  est  restée  debout  toute  la  journée,  obligée  de  va¬ 
quer  seule  b  toutes  les  occupations  du  ménage.  Aussi  huit  jours  ne  s’étaient  pas 
écoulés  qu'elle  commençait  à  éprouver  de  nouveau  des  douleurs  sourdes  dans 
le  bas-ventre  et  à  perdre  de  son  embonpoint  et  de  sa  bonne  coloration.  Une 
éruption  de  psoriasis  s’élanl  ajoutée  à  ces  accidents,  la  malade  rentre  le  12  mai 
et  je  constate  que  le  col  de  l’utérus  est  peut-être  un  peu  plus  volumineux  qu’à 
la  sortie  de  la  malade,  mais  non  ulcéré.  La  coloration  particulière  ou  plaques 
du  psoriasis  et  la  présence  du  chapelet  ganglionnaire  de  la  partie  postérieure 
du  cou  m’ont  engagé  à  ajouter  à  l’emploi  des  douches  froides  l’usage  des  iodi- 
ques.  La  malade  sort  en  très  hou  étal  le  9  juin;  l’éruption  a  presque  disparu; 
les  ganglions  persistent,  peut-être  moins  développés. 

Je  pourrais  grossir  encore  le  nombre  de  ces  observations  sans  ap¬ 
porter  de  nouvelles  lumières  et  des  preuves  plus  concluantes;  j’es¬ 
père,  et  mon  espérance  ne  sera  peut-être  pas  trompée,  que  les  ob¬ 
servations  qu’on  vient  de  lire  auront  fait  passer  dans  l’esprit  du 
lecleur  la  conviction  profonde  que  six  mois  d’expériences  multi¬ 
pliées  n’ont  fait  que  fortifier  en  moi ,  relativement  à  l’efficacité  des 
vésicatoires  sur  le  col  de  l’utérus  dans  le  traitement  des  affections 
de  cet  organe,  et  je  me  bornerai,  en  terminant,  à  résumer  ce  travail 
dans  les  propositions  suivantes  : 

1“  Les  vésicatoires  peuvent  être  appliqués  sur  le  col  de  l’utérus, 
et  leur  application  y  détermine  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
dont  elle  est  suivie  sur  les  parties  extérieures  du  corps; 

2“  L’application  des  vésicatoires  sur  te  col  ne  donne  lieu  à  aucune 
espèce  d’accidents  ni  vers  l’utéras,  ni  vers  les  organes  voisins,  pas 
même  vers  la  vessie  ; 

3“  Les  vésicatoires  appliqués  sur  le  col  peuvent  rendre  des  ser¬ 
vices  dans  la  tbérapeutique  des  affections  utérines,  principtilement 
dans  les*  affections  chroniques,  comme  moyen  :  1"  de  calmer  et  de 
fai  rc  disparaître  la  douleur,  quels  que  soient  sa  forme  et  son  caractère. 
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qu'elle  soit  idiopathique  ou  symptomatique  d’une  altération  quel¬ 
conque  de  l’organe  autre  que  le  cancer  ;  2°  de  taire  diminuer  et  même 
de  faire  disparaître  les  engorgements  liypertropliiqnes  de  l’organe 
avec  ou  sans  induration  ;  3"  de  modifier  topiciucmonl  les  surlaces 
malades  du  col  (érosions,  ulcérations,  gramdations,  etc.),  et  de  les 
amener  rapidement  à  cicatrisation.  Docteur  Auan. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Un  bittern,  iioiivraii  iiiéiliruiiieiit  rébi-iriice  iii-oiioNé  nux  Antilles 
rcaiieuises,  ronkinc  snccéilané  iln  (iiniininina. 

Par  lo  docteur  J.  Uelioui,  prorcsscur  à  l’Ecotc  do  médecine  navale  de  Urest. 

Suite  (■). 

V.  Doses  et  modes  d'administration.  —  Dn  ne  nous  paraît  pas 
avoir  assez  nettement  déterminé  les  doses  auxqtiellcs  doivent  s’ad¬ 
ministrer  les  préparatiotis  de  Littéra,  ni  le  temps  pendant  lequel  ces 
doses  doivent  être  continuées. 

Ainsi,  datis  leur  mémoire  en  date  du  26  tiovcmhre  1854', 
MM.  Amie  et  Cliapuis  disent  que  les  doses  qu’ils  ont  prescrites 
étaient,  en  génértil,  ttn  peu  moindres  que  celles  des  préparations 
con-espondantes  du  quinquina,  et  ils  s’exprimetit  ainsi  : 

«  L’extrait  a  été  donné  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  au  plus,  en 
deux  ou  trois  jours,  et  pom  le  principe  amer,  nous  n’avons  guère 
dépassé  1  gramme.  » 

Mais  nous  puisons  des  indications  différentes  et  en  môme  temps 
plus  précises  dans  deux  lettres  écrites  ultérieurement  par  M.  Amie 
à  l’un  de  nos  collègues  et  à  nous-même,  et  nous  nous  croyons  au¬ 
torisé  à  les  présenter  comme  l’expression  de  la  pratique  actuelle  du 
médecin  en  clief  de  la  Martinique.  Voici  en  quoi  consisteraient  les 
doses  de  bittéra  et  lem-  mode  d’administration  dans  les  lièvres  de  la 
colonie  : 

•1"  Extrait  aqueux  de  bittéra  : 

Huit  pilules  de  30  centigrammes  chacune,  soit,  en  tout,  2  gr. 
40  centig.  dans  l’apyrexic,  le  premier  jour,  do  demi  en  derai-heui’e. 

Môme  dose  le  deuxième  jour.  Quatre  pilules  le  troisième  jour. 

Gela  suffit  pour  enrayer  la  fièvre. 

2"  Poudre  du  bois  : 


(1)  Voir  le  numéro  précédent,  p.  20. 
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Elle  s’administre  de  4  à  6  grammes,  en  quatre  paquets,  dans  uit 
peu  d’eau  ou  de  bière,  de  doux  en  deux  heures. 

La  même  dose  est  continuée  pendant  trois  jours,  et  la  lièvre  ne 
revient  plus. 

3“  La  bittérine  s’administre  à  la  dose  de  60  à  70  centigr.,  dans 
quatre  cuillerées  d’eau  gommée,de  trois  quai’ts  en  trois  quar  ts  d’hem  c. 

Même  dose  le  deiLxièmc  jour. 

Le  troisième,  30  centigrammes  seulement. 

Ce  traitement  suffit  toujours  pom-  faire  cesser  entièrement  lafiè-sTc. 
Ordinairement  même  la  fièvre  cesse  à  la  seconde  dose. 

4°  Teinture  alcoolique. 

On  l’emploie  chez  les  individus  atteints  de  chloro-anémie  avec 
fièvre;  la  dose  a  été  de  quatre  cuillerées,  de  deux  en  deux  heures,  et 
répétée  pendant  deux  ou  trois  joiu's. 

Nous  croyons  devoir  comprendre  et  établir  auti’ement  la  posologie 
du  bittéra. 

La  plupart  des  fébrifuges  se  prescrivent  dans  Tapyrexie,  à  doses 
fractionnées,  peu  d’heures  avant  l’accès.  Ainsi  agissent,  en  suppri¬ 
mant  l’accès  à  venir,  les  fébrifuges  puissants;  mais  les  fébrifuges 
incertains,  faibles,  et  notamment  ceux  qui  appartiennent  à  la  classe 
des  toniques  amers,  ont  besoin,  nous  l’avons  souvent  remarqué,  d’un 
emploi  plus  long  et  plus  soutenu.  Ainsi,  par  exemple,  dans  les 
fièvres  tierces  ou  quartes,  il  suffira,  la  plupart  du  temps,  de  prescrire 
la  quinine  quelques  heures  avant  celle  présumée  du  paroxysme,  en 
peu  de  doses  rapprochées  ou  même  en  une  seule  dose ,  laissant  le 
malade  sans  autre  médication  pendant  le  reste  du  temps  d’apyrexie, 
tandis  que  les  succédanés  de  la  quinine  agissent  généralement 
mieux  lorsqu’ils  sont  consommés  pendant  un  plus  long  temps  de 
l’apyrexie,  même  pendant  toute  la  dui’ée  du  calme  intercalaire  aax 
accès;  il  semble  que  l’influence  soutenue  du  médicament,  la  conti¬ 
nuité  de  son  administration  suppléent  ou  viennent  en  aide  à  ce  qui 
lui  manque  de  force  cm-ative.  C’est  un  effet  très-facile  à  vérifier 
dans  l’emploi  des  amers  :  donnez-en,  même  une  grande  dose,  peu 
avant  l’invasion  d’un  paroxysme  fébrile,  vous  auiez  infiniment 
moins  de  chances  de  le  supprimer  ou  de  le  modéi'er  que  si  vous 
aviez  tenu  préalablement  l’économie  sous  le  coup  d’une  modification 
faible,  il  est  vrai,  lente,  mais  constante  ;  et  si  en  même  temps  le 
médicament  jouit  de  ce  pouvoir  reconstituant  et  tonique  qui  partout, 
par'  un  mode  inexplicable,  mais  certain  poui’tant,  s’unit  aux  pro¬ 
priétés  amères,  ce  médicament,  autant  en  réconfortant  l’organismo 
qu’en  y  déterminant  cette  modification  répulsive  du  périodisme. 
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aussi  incxpliquiie  que  celte  union  mystérieuse  que  nous  raiipellioiis 
tout  ù  riieurc,  apportera,  par  la  somme  des  actions  faillies  de  doses; 
multiples,  un  bénélice  de  résistance  '  contre  laquelle  pourra,  dans 
quelques  cas,  s’épuiser  la  tendance  des  accès  à  se  reproduire.  Or, 
nous  regi'ettons  de  le  dire  pour  ceux  qui  ont  fondé  de  grandes  es¬ 
pérances  sur  la  puissance  antipériodique  du  bittéra,  celui-ci  ne 
nous  ])ai’aît  appelé  à  se  classer  que  dans  les  toniques  amers ,  dans 
les  meilleurs  peut-être,  mais  non  à  entrer  en  partage  avec  le  quin¬ 
quina  dans  le  traitement  des  maladies  périodiques ,  surtout  lors¬ 
qu'elles  auront  été  prises  au  foyer  d’un  empoisonnement  miasma¬ 
tique. 

Nous  ne  pouvons  donc  pas  dire  :  telle  dose  absolue  en  tant  de 
jours  coupera  la  fièvre ,  car  nous  n’avons  point  obtenu  des  résul¬ 
tats  qui  nous  permettent  de  formuler  des  préceptes  et  surtout  des 
promesses  telles  que  celles  de  M.  Amie,  que  nous  avons  dû  souli¬ 
gner  plus  haut,  pour  les  caractériser  comme  citation  et  les  placer 
en  dehors  de  notre  responsabilité.  Dans  nos  expériences  sur  le  bil- 
téra,  nous  avons  obtenu  plus  de  succès  de  son  emploi  continu  pen¬ 
dant  l’apyrcxie  que  de  doses  pressées  avant  l’accès.  Nous  pensons 
donc  que  si,  dans  quelques  circonstances,  on  peut  donner  les  pré¬ 
parations  do  bittéra,  et  surtout  la  biltérinc,  seulement  avant  l’accès, 
comme  l’on  fait  pour  le  sulfate  de  quinine,  la  plupart  du  temps  il 
vaudra  mieux  insister  sur  leur  usage  pendant  toute  l’apyrexic,  les 
donner  tous  les  joiirs  dans  l’intervalle  des  accès  tierces,  quartes, 
ou  plus  éloignés ,  en  forçant,  si  l’on  veut,  la  dose  peu  avant  le 
paroxysme  attendu.  Il  faudra  enfin  continuer  le  médicament  plu¬ 
sieurs  jours  après  la  cessation  de  la  fièvre  pour  prévenir  les  réci¬ 
dives,  et  plus  longtemps  encore,  si  l’on  désire  le  faire  servir  comme 
tonique  et  parer  avec  son  aide  aux  chloro-anémies,  compagnes  si 
fréquentes  des  maladies  paludéennes. 

Quant  à  la  quantité  de  la  dose,  on  peut  prendre  pour  types  celles 
que  nous  avons  spécifiées  comme  appartenant  à  la  pratique  de  M.  le 
docteur  Amie.  On  vena  d’ailleurs,  dans  la  relation  do  quelques 
observations  qui  vont  suivre,  comment  nous  avons  conduit  la  médi¬ 
cation  ;  on  remarquera  :  1“  que  si  nous  n’avons  pas  toujours  prescrit 
entre  chaque  accès  des  doses  aussi  élevées  que  celles  employées  dans 
le  môme  temps  par  notre  collègue,  du  moins  dans  l’ensemble  du 
traitement,  nous  avons  été  amené  à  consommer  plus  do  bittéra  qu’il 
ne  lui  en  aurait  fallu  pour  réduire  une  fièvre  intermittente  j  2"  que 
nous  n’avons  employé  que  l’extrait  de  bittéra.  , 

Nous  n’qvons  point  eu  à  notre  disposition  assez  de  bittérine  pour 
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en  faire  l’objel  d’expériences  concluantes,  que  nous  sommes  tout 
disposé  à  entreprendre  aussitôt  que  l’oii  nous  fournira  des  quantités 
suflisanles  de  ce  principe;  mais,  nous  le  répétons,  il  est  urgent  que 
l’on  modifie,  que  l’on  perfectionne  les  procédés  d’extraction  de  la 
bittérine,  car  jusque-là  les  pharmaciens  reculeront  devant  des  opé¬ 
rations  longues  et  coûteuses,  qui  ne  conduisent  qu’à  des  résultats 
peu  avantageux. 

Enfin,  nous  réservons  pour  des  expériences  ultériem-es,  que  nous 
nous  empresserons  de  faire  connaitre  si  ce  premier  mémoire  a  été 
jugé  digne  do  quelque  inléièt,  l’étude  comparative  des  autres  pré¬ 
parations  de  bittéra  et  la  détermination  des  règles  pharmacologiques 
qui  doivent  présider  à  leur  composition.  En  attendant,  l’extrait 
aqueux  de  bittéra,  <[ui  nous  parait  résumer  toutes  les  propriétés  ac¬ 
tives  du  végétal,  suffisait  pour  faire  ajiprécier  ces  propriétés  et  servir 
de  base  à  nos  premières  expériences. 

VI.  Pi'opi'iélés  physiologiques. — Nos  connaissances  ne  sont  point 
encore  précises  sur  ce  point.  Voici  pour  le  moment  tout  ce  que  nous 
pouvons  en  dire,  d’après  notre  expérience  personnelle  ;  nous  avons 
trouvé  peu  de  chose  à  cet  égard  dans  les  documents  qui  nous  ont 
été  communiqués. 

Les  médicaments  antipériodiques  devraient  être  au  nombre  de 
ceux  dont  l’action  physiologique  serait  la  plus  facile  à  apprécier. 
Enellet.  ils  sont  generaleinent  administres  dans  l’intervalle  apyré¬ 
tique,  c’est-à-dire  dans  un  moment  où  nul  phénomène  pathologique 
apparent  ne  vient  troubler  l’expression  de  l’action  médicamenteuse  ; 
alors  l’elfet  thérapeutique  n’est  pas  encore  produit,  la  symptomato¬ 
logie  morbide  fait  relâche,  les  symptômes  du  médicament  peuvent 
se  dessiner  de  la  façon  la  plus  nette  et  la  plus  tranchée  qu’il  soit 
possible.  Et  cependant,  la  plupart  du  temps,  les  antipériodiques  con¬ 
duisent  au  but  que  l’on  recherche,  sans  manifester  au  préalable  au¬ 
cune  action  physiologique  appréciable,  ni  pour  le  sujet  ni  pour  l’ob¬ 
servateur.  11  en  est  de  même  du  bittéra;  du  moins  aux  doses  théra¬ 
peutiques  que  nous  avons  expérimentées  ,  nous  n’avons  été  à  même 
de  saisir  aucune  relation  entre  l’ingestion  du  médicament  et  son 
elfet  curatif.  En  serait-il  de  même  en  forçant  les  doses;  à  quel  degré 
et  de  quelle  manière  pourraient-elles  devenir  nuisibles  ?  Nous  ne 
l’avons  pas  encore  appris.  Il  parait,  toutefois,  qu’une  certaine  ré¬ 
serve  doit  être  recommandét!  dans  l’emj)loi  du  bittéra ,  en  tenant 
compte  de  ce  fait  qui  nous  a  été  alfirme  j)ar  un  médecin  de  la  ma¬ 
rine.  Un  malade,  atteint  d’une  fièvre  intermittente  grave,  n’en  gué¬ 
rissait  pas  avec  les  doses  habituelles  du  nouveau  fébrifuge  ;  on  les 


éleva  dans  une  forte  progression  (on  n’a  pu  nous  préciser  le  chillre)  ; 
les  accès  furent  suspendus^  et  il  advint  une  très-vive  irritation  gas¬ 
tro-intestinale,  qui  fut  imputée  au  bittéra. 

Si  la  bittérine  possède  toute  l’énergie  thérapeutique  qu’on  lui  a 
attribuée,  dans  la  cure  des  lièvres  intei'inittentes  ;  si,  en  outre,  cette 
énergie  s’exerce  dans  un  autre  sens  contre  les  névralgies  et  les  co¬ 
liques  sèches,  selon  le  témoignage  de  M.  Amie,  dont  nous  aurons  à 
reparler,  il  est  bien  probable  que  cette  substance  a  une  action  phy¬ 
siologique  constatable,  peut-être  même  une  action  toxique  à  un  cer¬ 
tain  degré.  Dans  quebpies  cas,  suivant  MM.  Amie  et  Chapuis,  la 
bittérine  a  déterminé  de  légers  bourdonnements  d’oreilles  ;  une  seule 
fois,  après  une  dose  assez  forte,  elle  a  produit  un  peu  de  surdité; 
mais  en  toutes  cii'constances ,  son  action  sur  les  centres  nerveux  a 
été  plus  faible  que  celle  du  sulfate  de  quinine.  La  plupart  du  temps 
elle  est  piesquc  nulle  ;  aucun  malade  n’a  eu  à  se  plaindre  de  son 
action  irritante  sur  la  muqueuse  gastrique. 

Il  reste  donc  de  nombreux  desidti'ata  à  élucider  dans  l’histoire 
du  bittera  et  de  scs  préparations;  des  expériences,  faites  è  la  fois 
sur  l’homme  sain,  sur  riiomme  malade  et  sur  les  animaux,  pour¬ 
ront  seules  combler  ces  lacunes  dans  l’étude  d’un  médicament  trop 
récemment  introduit  dans  la  pratique  médicale  pour  que  l’on  soit 
en  droit  d’exiger  dès  aujourd’hui  une  connaissance  complète  de 
toutes  scs  propriétés. 

.Ainsi,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  l’extrait  do  bittéra  ne  développe 
aucune  sensation  insolite  chez  le  sujet  en  observation  ;  les  grandes 
fonctions  organiques  ne  semblent  pas  immédiatement  modifiées. 
Mais  si  l’on  continue  pendant  un  certain  temps  son  usage,  sans  re¬ 
courir  simultanementà  aucun  autre  médicament  qui  puisse  obscurcir 
les  résultats  d’une  observation  exclusivement  consacrée  au  bittéra,  on 
voit  chez  les  individus  débilités  et  anémiques  la  nutrition  reprendre  sa 
vigueur  et  réparer  dans  les  tissus  et  dans  les  humeurs  l’appauvisse- 
ment,  la  langueur,  les  désordres  déterminés  par  la  maladie,  sujiportés 
par  une  convalescence  sans  force  réactionnelle,  ou  perpétués  par  une 
chronicité  sans  issue.  Or,  se  compoi’ter  ainsi,  c’est  avoir  l’action 
jihysiologique  des  toniques  reconstituants  ;  stimulation  des  fonctions 
digestives  et  assimilatrices,  de  l’hématose,  de  la  caloricité,  de  la  force 
musculaire,  apaisement  de  la  mobilité  nerveuse,  ell'cts  qui  ne  sont 
])a3  moins  visibles  pour  être  lents  que  l’instanétanité  des  phénomè¬ 
nes  provoqués  par  d’antres  modificateurs  plus  impatients  d’agir.  A 
ce  point  de  vue,  le  bittéra  a  donc  virtuellement  une  action  physio- 
gique,  patente  et  incontestable.  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Formule  pour  l'emploi  du  brome  contre  leo  affections 
pNcuilo-niciiibraneiiNcs. 

Eli  rendant  compte  dans  notre  dernier  numéro  (p.  35)  des  résul¬ 
tats  obtenus  par  M.  Ozaiiam  dans  le  traitement  du  muguet  et  du 
croup  à  l’aide  du  brome,  nous  exprimions  le  regret  que  cet  expé¬ 
rimentateur  n’eût  pas  fait  connaître  les  doses  auxquelles  il  avait  em¬ 
ployé  le  nouveau  médicament.  La  formule  suivante,  que  nous  trou¬ 
vons  dans  le  Répertoire  de  Pharmacie,  nous  permet  de  combler 
la  lacune  que  nous  signalions  dans  le  travail  de  notre  confrère. 

Brome .  5  à  50  centigrummes. 

Potion  gommeuse .  150  grammes. 

F.  S.  A.  Conserver  dans  l’obscurité,  à  prendre  dans  la  journée. 
Le  bromure  de  potassium,  suivant  M.  Ozanam,  agit  très-bien  et  aux 
mêmes  doses. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALÉ. 


Oli.scrvadons  de  mitdecliic  prnllqiic. 

La  leçon  que  M.  le  professeur  Trousseau  a  consacrée  aux  vertiges 
nerveux  sympathiques  de  troubles  gastriques  (')  rn’a  remis  en  mé¬ 
moire  un  fait  du  même  ordre  que  vous  accueillerez,  je  l’cspcre, 
avec  votre  bienveillance  accoutumée.  Il  ne  s’agit  pas  cette  fois  de 
vertiges,  mais  d’une  tendance  invincible  au  sommeil,  se  manifes- 
lant  après  les  re[)as  et  surtout  après  le  dîner.  A  une  autre  épotjuc 
et  chez  la  même  malade,  l’action  sympathique  du  centre  épigastrique 
s’est  traduite  par  un  mouvement  fébrile ,  et,  dans  les  deux  circon¬ 
stances,  l’épiphénomène  a  cédé  comme  par  enchantement  h  la  mé¬ 
dication  dirigée  contre  l’affection  de  l’estomac. 

M>“»  X.  est  une  jeune  femme  de  vingt-quatre  aus,  d’une  petite 
taille,  d’un  tempérament  nerveux  lymphatique.  Pétillante  de  vivacité 
et  d’esprit,  elle  ressent  vivement  toutes  les  impressions  physiques  et 
morales;  elle  aime  le  mouvement,  la  vie  du  monde,  les  bals,  les  spec- 
lacles,les  dîners  en  ville,  conséquence  de  sa  position  sociale.  Elle  aime 
aussi  plus  qu’il  ne  conviendrait  à  son  tempérament  le  thé,  le  café 
et  meme  le  vin  de  Champagne,  sans  en  faire  ahus  toutefois.  Ce  ré¬ 
gime  a  déterminé  de  temps  en  temps  quelques  souffrances  épigas¬ 
triques,  quelques  iri'égularités  de  l’appétit ,  mais  il  n’existe  pas  de 
dyspepsie  habituelle.  On  i)eut  dire  que  ai"'»  X.  a  un  bon  estomac. 

Elle  a  eu  plusieurs  fausses  couches,  à  la  production  desquelles  on 
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paru  prendre  une  grande  part  des  attaques  de  névralgies  lombo-ab¬ 
dominales  ou  lonibo-utérines  auxquelles  elle  est  sujette.  Ces  névral¬ 
gies  ont  plusieurs  fois  changé  de  siège;  elles  ont  occupé  le  front  et 
là,  comme  aux  lombes  et  dans  le  bassin ,  certaines  attaques  ont 
présenté  une  soudaineté  et  une  intensité  telles  qu’il  en  est  résulté  des 
attaques  de  nerfs. 

Dix-huit  mois  environ  avant  le  développement  des  accidents  qui 
font  le  su  jet  de  celte  note,  M™"  X.  avait  perdu  une  unique  enfant 
qu’elle  aimait  tendrement.  Cette  mort  avait  augmenté  son  impres¬ 
sionnabilité  et  rendu  plus  fréquents  quelques  symptômes  d’hystérie 
spasmodique  auxquels  elle  était  su|ettc,  mais  n’avaient  pas  déter¬ 
miné  de  troubles  profonds  dans  un  organe  on  particulier.  11  m’a 
fallu,  en  clfet,  interroger  la  malade  avec  soin  pour  reconnaître  la  souf¬ 
france  de  l’estomac  et  y  rattacher  le  symptôme  fatigant  pour  lequel 
j’étais  consulté.  A  mes  pi’cmicres  demandes,  M""^  X.  répondait 
qu’elle  avait  bon  appétit  et  digérait  bien;  iiiais,en  descendant  dans 
les  détails,  j’apiiris  que  depuis  plusieurs  mois  l’appétit  était  moins 
égal,  moins  régulier,  et  que  la  digestion  stomacale  s’accompagnait 
d’une  distension  flatuleiitc  de  la  région  épigastrique  et  de  la  régur¬ 
gitation  de  gaz  inodores  et  sans  aucun  mélange  d’aigreur.  Il  y  avait, 
en  outre,  une  constipation,  non  pas  opiniâtre,  mais  inaccoutumée. 
Ainsi  ([UC  je  viens  de  le  dii'c,  ce  n’est  pas  parce  qu’elle  souffrait  de 
l’estomac  que  M""’  X.  avait  réclamé  mes  soins  ;  elle  voulait  êtredé- 
bari'assce  à  tout  prix  d’une  envie  de  dormir  qui  s’emparait  d’elle 
apres  les  repas.  Il  y  avait  environ  un  mois  que  ce  besoin  de  sommeil 
avait  commencé  ;  dans  les  premiers  temps,  le  mouvemeiil ,  la  distrac¬ 
tion  en  triomphaient;  mais  peu  à  peu  il  devint  plus  impérieux  et  fi;t 
poussé  à  un  degré  tel  que  M™'  X.  ne  pouvait  plus  prendre  ses  repas 
que  chez  elle  ou  chez  des  amis  intimes.  Si  elle  n’avait  pu  se  coucher 
sur  un  lit  de  repos  et  y  dormir  pendant  deux  ou  trois  heures,  elle 
aurait  succombé  au  sommeil  dans  le  salon,  et  quel(|ucfois  même  à 
table.  Ce  phénomène  ne  se  produisit  toutefois  jamais  avec  une  aussi 
grande  énergie,  après  le  déjeuner  qu’après  le  dîner. 

Quoique  l’action  sympathi([ue  de  l’estomac  sur  les  autres  viscères 
ne  fût  pas  un  fait  nouveau  pour  moi  et  que  j’eusse  déjà  observé  de 
ces  vertiges  nerveux  sur  lesquels  M.  Trousseau  a  fixé  l’attention  de 
ses  élèves,  vertigo  kysterka  seu  hypochondrica  d’Etmuller,  de  Sauva¬ 
ges,  de  Pitcairn,  etc.,  j’éprouvai,  je  l’avoue,  un  moment  d’hésitation  et 
d’embarras  d’autant  plus  fondé  que  mon  investigation  s’étant  portée 
successivement  sur  tous  les  foyers  viscéraux,  j’avais  obtenu  des  ré¬ 
ponses  négatives.  Cependant  l’apparition  du  sommeil  après  l’ingestion 
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des  aliments,  son  intensitéet  sa  durée  plus  grandes  après  le  plus  fort 
repas,  décelaient  l’influence  de  l’estomac.  J’interrogeai  de  nouveau  et 
avec  détails  les  phénomènes  qui  accompagnaient  la  digestion  et  j’ob¬ 
tins  les  renseignements  que  j’ai  donnés  plus  haut,  lesquels  mirent 
lin  âmes  incertitudes.  Le  point  de  départ  de  l’aura  une  fois  déter¬ 
miné,  restait  à  déterminer  la  natm-e  de  la  soulfrance.  Je  n’avais  évi¬ 
demment  affaire  ni  à  une  gastralgie  ni  à  une  gastrodynie,  puisque  la 
digestion  ne  s’accompagnait  d’aucune  douleur  appréciable  ;  ce  n’é¬ 
tait  pas  une  dyspepsie  convulsive,  puisqu’il  n’existait  pas  de  vomis¬ 
sements  ;  CO  n’était  pas  davantage  une  dyspepsie  acescante  ou  hy- 
percrinique,  car  M’""  X.  n’éprouvait  aucun  sentiment  de  pyrosis, 
aucune  régurgitation  acide  ou  glaireuse.  J’avais  évidemment  affaire 
à  l’espèce  spasmodico-flatulente,  suivant  l’expression  de  F.  Hoff¬ 
mann.  Je  ne  crus  donc  pas  devoir  suivre  les  errements  indiqués  par 
MM.  Bretonneau  et  Trousseau,  c’est-à-dire  avoir  recours  d’emblée 
aux  amers  et  aux  alcalins.  Il  me  sembla  que  les  remèdes  les  mieux 
appropriés  à  l’espèce  morbide  étaient  les  antispasmodiques,  et  parmi 
eux,  ceux  qui  avaient  une  action  plus  spéciale  sur  l’innei-vation  du 
tube  digestif.  Je  prescrivis  donc  l’assa  fœtida,  auquel  j’associai  le  cas- 
toréum,  médicament  qui  joint  à  une  action  sur  le  tube  digestif  des 
propriétés  céphaliques.  Ces  pilules,  composées  de  10  centigrammes 
d’assa  fœtida  et  5  centigrammes  de  castoréum ,  étaient  prises  au 
nombre  de  trois,  au  commencement  du  déjeuner  et  du  dîner. 

Dès  le  premier  jour,  les  envies  de  dormir  disparurent  presque  en¬ 
tièrement;  dès  le  lendemain,  la  malade  était  soustraite  à  leur  in¬ 
fluence.  La  flatulence  de  l’estomac  fut  aussi  heureusement,  quoiqu’un 
peu  moins  rapidement  influencée,  et  l’assa  fœtida  rétablit  la  liberté 
des  garde-robes.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  d’une  huitaine  de  jours  et  lors¬ 
que  les  effets  des  antispasmodiques  furent  incontestables  que  je 
prescrivis  les  amers  et  les  alcalins,  qui  constituent  le  fond  du  trai¬ 
tement  dans  la  plupart  des  dyspepsies,  parce  qu’ils  augmentent  les 
forces  radicales  de  l’estomac  et  préviennent  ainsi  les  récidives  bien 
plus  sûrement  que  les  antispasmodiques. 

En  tenant  compte  de  la  nature  de  la  dyspepsie,  dont  la  somno¬ 
lence  était  l’épiphénomène,  en  tenant  compte  aussi  de  la  nature  de 
l’épiphénomène,  je  crois  m’être  conformé  aux  règles  d’une  saine 
thérapeutique.  Les  deux  médecins  que  je  viens  de  citer  sont  eux- 
mêmes  des  praticiens  trop  éminents  pour  s’astreindre  à  des  formules 
invariables,  pom’  ne  pas  attaquer  le  phénomène  sympathique  dans 
son  principe  et  dans  sa  foi’inc.  Les  amers  et  les  alcalins  dirigés  con¬ 
tre  la  dyspepsie  n’empêchent  pas  d’attaquer  les  symptômes  vertigi- 
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neux  par  l’emploi  des  labiées,  de  la  valériane,  de  l’assa  l'œtida,  du 
oastoréum  ou  du  camphre. 

A  un  au  de  distance,  Taction  sympathique  de  l’estomac  a  provo¬ 
qué  la  manifestation  d’une  autre  foi'ine  morbide.  Une  grossesse  ar¬ 
demment  désirée  fut  interrompue  du  deuxième  au  troisième  mois 
par  une  névralgie  lomho-utérine  à  marche  périodique,  et  devint  ainsi 
l’origine  d’une  nouvelle  surexcitation  nerveuse.  Quelques  mois  après, 
survint  un  des  accès  de  névralgies  du  bassin  dont  j’ai  parlé,  et  qui 
dépassa  les  précédents  par  son  intensité  et  sa  durée. 

Pendant  la  convalescence,  et  lorsque  la  malade  commença  à  pren¬ 
dre  une  plus  grande  proportion  d’aliments,  la  flatulence  de  l’estomac 
reparut  et  la  digestion  du  dîner  provoqua  un  mouvement  fébrile  qui 
durait  cinq  ou  six  heures.  Cette  fièvre  avait,  si  je  puis  parler  ainsi, 
des  caractères  nerveux;  le  pouls  devenait  plus  fréquent,  mais  eu  con¬ 
servant  sa  souplesse;  la  chaleur  était  un  peu  plus  élevée  mais  douce 
et  halitueuse  ;  la  face  se  colorait  légèrement  et  la  malade  éprouvait 
une  simple  lourdeur  de  tète  avec  désir  du  repos,  sans  éprouver  toute¬ 
fois  un  besoin  impéi'ieux  de  dormir  comme  précédemment. 

Les  caractères  en  quelque  sorte  indilférents  de  cette  fièvre,  qui  ne 
s’expliquait  d’ailleurs  ni  par  la  qualité  ni  par  la  quantité  des  aliments 
ingérés,  son  apparition  après  le  repas,  tout  me  fit  penser  que  c’était 
une  névrose  sympathique  de  l’estomac  comme  l’avait  été  le  som¬ 
meil.  Los  mêmes  pilules  furent  prescrites  et  firent  cesser  cette  fièvre 
digestive  avec  la  môme  netteté  et  la  môme  rapidité. 

Puisque  nous  on  sommes  sur  le  chapitre  de  ces  petites  maladies 
qui  constituent  le  fond  de  la  pratique  civile,  au  grand  étonnement 
des  débutants,  et  aussi  à  leur  grand  désespoir,  puisque  le  diagnostic 
et  le  traitement  en  sont  souvent  beaucoup  plus  difficiles  que  ceux  dos 
gi'osses  maladies,  pnisqu’entin  elles  leur  suscitent  tant  de  tracasseries 
de  la  part  des  malades  qui  s’indignent  qu’on  éprouve  de  la  difficulté 
à  guérir  ce  qu’ils  appellent  des  riens,  permettez-moi  de  vous  ra¬ 
conter  en  quelques  mots  l’histoire  d’une  maladie  qui  m’a  certes 
donné  plus  de  tablature  qu’une  pneumonie  ou  une  fièvre  typhoïde. 

M.  X.  vint  me  consulter,  il  y  a  trois  ans,  poui-  un  mal  qu’il  res¬ 
sentait  depuis  cinq  à  six  années  ;  mais  qui,  depuis  doux  ans,  avait 
pris  des  proportions  plus  grandes  et  de  nature  à  le  rendre  intolérable. 
Au  début  dos  chaleurs,  c’est-à-dire  vers  le  mois  de  juin,  il  commen¬ 
çait  à  éprouver  dans  les  pieds,  et  surtout  à  la  plante,  un  sentiment 
d’ardeur  qui  augmentait  par  la  marche.  A  mesure  que  la  tempéra¬ 
ture  s’élevait,  l’ardeiu'  devenait  plus  vive  ;  elle  s’accompagnait  d’é¬ 
lancements  douloureux,  qui  étaient  portés  à  un  tel  degré  au  moment 
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oii  je  le  vis,  qu’il  était  obligé  de  s’arrêter  dans  la  rue,  quelquefois 
inèiiie  il  ne  pouvait  continuer  ses  courses  à  pied.  Lorsque  la  saison 
s’adoucissait,  les  accidents  s’amoindrissaient  })our  disparaître  coin- 
plétenient  à  l’automne.  Les  révolutions  diurnes  de  la  chaleur  ame¬ 
naient  des  changements  analogues ,  c’est-à-dire  que  les  symptômes, 
supportaliles  lu  matin,  augmentaient  au  milieu  de  la  journée  et 
s’amendaient  le  soir.  Lorsque  la  maladie  était  à  son  maximum,  la 
rémission  n’était  jias  toujours  assez  complète  pour  permettre  un 
sommeil  non  interrompu.  11  y  avait  enfin  quelques  inquiétudes  dans 
les  jambes.  M.  X.  ayant  des  affaires,  je  n’ai  jamais  pu  l’examiner  que 
le  matin,  au  lit,  de  sorte  que  je  ne  sais  si  les  pieds  devenaient  rouges 
et  gonflés  au  milieu  du  jour.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  je 
n’ai  jamais  trouvé  dans  les  conditions  locales  des  membres  inférieurs 
rien  qui  piit  me  mettre  sur  la  voie.  Les  pieds  ne  présentaient  au¬ 
cun  gonflement ,  je  dirai  même  aucune  turgescence  bien  sensible. 
Peut-être  la  [leau  en  était-elle  un  peu  plus  rosée  qu’à  l’état  normal  ; 
mais  elle  n’était  le  siège  d’aucune  coloration  morbide.  La  plante 
des  pieds  si  sensible,  par  moments,  au  contact  du  pavé,  n’éprouvait 
pas  de  sensation  bien  douloureuse  à  une  forte  pression  dos  doigts, 
•l’ajouterai  que  M.  .X.  était  âgé  de  quarante-quatre  ans,  qu’il  était 
d’une  taille  moyenne,  mais  d’une  constitution  vigoureuse,  et  que  je 
n’ai  pu  découvrir  en  lui  ni  par  l’examen  direct,  ni  parun  interroga¬ 
toire  minutieux,  les  traces  d’aucune  diathèse  héréditaire  ou  acquise: 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  n’en  existait  pas  -,  car  je  ne  le  connais¬ 
sais  que  depuis  deux  ou  trois  ans  et  je  n’ai  connu  directement  aucun 
des  memhres  de  sa  famille.  Comment  établir  un  diagnostic  pro- 
liable,  comment  instituer  un  traitement  avec  quelques  chances  de 
succès,  sur  des  symptômes  aussi  peu  caractéristiques,  sm’  des  anté¬ 
cédents  aussi  nuis? 

Mes  lectures  et  un  peu  d’expérience  m’avaient  appris  que  les  af¬ 
fections  diathési(]ues  se  manifestent  souvent  par  un  ou  plusieurs 
des  nombreux  symptômes  qui  leur  appartiennent,  avant  do  revêtir 
do  formes  plus  complètes  et  plus  caractéristiques.  Je  pensai  donc, 
nonobstant  l’insuffisance  des  renseignements,  que  j’avais  affaire  à 
une  diathèse  larvée.  Je  me  souvins  encore  que  les  goutteux  éprou¬ 
vaient  des  symptômes  analogues  dans  l’intervalle  de  leurs  attaques. 
Je  me  rappelai,  en  particulier,  que  mon  regretté  maître,  M.  Honoré, 
qui  était  goutteux,  se  plaignait  souvent  d’une  ardeur  des  pieds,  et 
surtout  de  la  ])lante,  qui  se  manifestait  quelquefois  le  jour,  mais 
plus  habituellement  la  nuit,  et  qui  était  quelquefois  tellement  into¬ 
lérable  qu’elle  le  réveillait  et  qu’il  ne  pouvait  goûter  uii  peu  de  soin- 
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meil  qu’eu  laissant  ses  pieds  exposés  à  l’air,  lors  inèine  que  la  saison 
était  rigoureuse.  Quelquefois  aussi  ses  pieds  étaient  sensibles  au 
contact  du  pavé  pendant  la  marche.  Les  paroxystnes  les  plus  forts 
ne  se  manifestaient  au  dehors  par  aucune  rougeur,  par  aucune  tu¬ 
méfaction  appréciables.  Je  conjecturai  donc  que  mon  malade  pou¬ 
vait  l)ieii  avoir  une  manifestation  anticipée  de  goutte  sous  forme 
larvée,  et  j’instituai  le  traitement  en  conséquence.  Je  lui  conseillai 
de  prendre  matin  et  soir  une  pilule,  composée  de  10  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  et  de  5  centigrammes  d’extrait  d’aconit.  Tous 
les  trois  jours,  le  malade  devait  prendre  une  pilule  de  plus  ;  c’est 
ainsi  qu’il  arriva  jusqu’à  six  en  trois  doses.  11  prenait,  en  outre,  cha¬ 
que  jour,  une  bouteille  d’eau  de  Vichy  :  deux  verres  le  matin  à  jeun, 
le  reste  pendant  les  repas.  Deux  bains  alcalins  par  semaine;  régime 
tempéré,  princi])alement  composé  de  viandes  blanches,  œufs,  pois¬ 
sons  de  rivière,  légumes  herbacées  :  s’abstenir  de  café  et  de  liqueurs. 
Eau  légèrement  rougie  au  repas.  Le  traitement  fut  commencé  dans 
le  mois  de  juillet;  au  bout  de  huit  jours,  l’amélioration  était  évi¬ 
dente;  au  bout  de  quinze  jours,  il  n’existait  que  de  rares  ressenti¬ 
ments  de  douleurs;  aussi  le  nombre  des  pilules  fut-il  successivement 
diminué.  Au  bout  do  trois  semaines,  le  malade,  qui  n’aime  pas  a  se 
soigner,  suspendit  tout  traitement. 

J’ai  su  que,  ces  deux  dernières  années,  M.  X.  a  éprouvé  quel¬ 
ques  atteintes  do  son  mal  pendant  l’été  ;  mais  elles  ont  été  assez 
légères  pour  qu’il  n’ait  pas  voulu  se  soumettre  au  traitement  qui  lui 
avait  si  bien  réussi. 

Le  succès  peut-il  donner  à  mon  diagnostic  les  caractèi’es  de  la 
certitude?  répéterai-je  avec  tant  d’autres  :  «  Naturam  morborum  cu- 
ratioues  ostendunt?»  non,  sans  doute;  mais  c’est  avec  une  véritable 
satisfaction  que  j’ai  découvert,  en  faisant  quelques  recherches  ul¬ 
térieures,  le  passage  suivant  de  J. -P.  Frank,  et  que  je  puis  apj)orter 
ce  puissant  témoignage  a  l’appui  de  mes  inductions  :  «  Qui  in  ju- 
i;en/M/earthritide  vagà,  aut  dolore  ad  plantas  pedum  urenle  vexan- 
iur,  ii  ætatc  provectà  podagram  facilè  experiuntur,  ut  post  matrem 
in  semetipso  Frank  expertus  est,  ut  filius  ejus  probabilitcr  experie- 
tur,  qui  ab  aliquo  jam  tempore  dolorcs  ,ad  pollicem  pedum  lime 
indè  experitur.  » 

P.  S .  Quelques  jours  après  l’envoi  de  ma  note,  le  hasard  a  mis 
sous  mes  yeux  un  fait  analogue  à  celui  de  M.  X,  et  qui  a  été  aussi 
évidemment  guéri  par  l’emploi  simultané  des  pilules  de  sulfate  de 
quinine  et  d’aconit  et  par  l’eau  de  Vichy, 

Le  sujet  de  cette  nouvelle  observation  est  une  femme  de  trente  ans, 
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mariée,  femme  de  chambre  chez  une  de  mes  clicnles  ;  celle  femme 
esl  d’une  faille  ati-dessus  de  la  moyenne,  d’une  assez  forle  carrure, 
elavail  joui  jusque-là  d’une  excellente  santé.  Du  13  au  14  mai  de 
celle  année,  elle  a  commencé  h  ressentir  une  ardeur  douloureuse  à  la 
plante  dos  pieds;  le  lendemain,  celle  sensation  est  devenue  plus  pé¬ 
nible  et  s’est  accompagnée  d’élancements  dans  l’épaisseur  du  pied, 
qui  ont  gagné  les  jambes  les  jours  suivants.  La  marche  ne  provo¬ 
quait  ni  n’augmentait  immédiatement  la  chaleur  et  les  élancements 
douloureux,  mais  ils  devenaient  plus  pénibles  et  plus  intenses  à  ta 
lin  delà  journée;  aussi,  la  malade  en  altrihuait-ellc  l’apparition  et 
l’exacerbation  aux  fatigues  inusitées  d’un  emménagement  :  ses  maî¬ 
tres  s’étaient  installés  depuis  quelques  jours  à  la  campagne.  Le  re¬ 
pos  de  la  nuit  apaisait  les  accidents  sans  les  faire  cesser;  ils  restaient 
assez  forts  pour  empêcher  le  sommeil. 

Le  18  mai,  époque  à  laquelle  je  vis  la  malade  pour  la  première 
fois,  la  plante  des  pieds  était  le  siège  d’une  ardeur  très-vive;  elle 
était  non  pas  tuméfiée,  mais  turgescente  et  un  peu  rosée;  la  pres- 
.sion  était  pénible  à  la  voûte  du  pied.  L’examen  le  plus  attentif  ne 
])ut  y  découvrir  de  points  névralgiques  :  c’était  une  sensibilité  dif¬ 
fuse.  Les  élancements  douloureiLX  étaient  fréquents  et  s’élevaient 
jusqu’aux  genoux. 

Je  ne  pus  retrouver  aucun  vestige  de  goutte  chez  cette  femme, 
chez  ses  ascendants  ou  ses  collatéraux,  ainsi  que  cela  avait  eu  lieu 
pour  le  précédent  malade.  Elle  ne  paraissait  pas,  d’ailleurs,  très- 
exactement  renseignée  à  cet  égard. 

Quoique  ce  cas  me  parût  semblable  à  celui  de  M.  X,  je  ne  voulus 
pas  employer  d’emblée  le  traitement  qui  m’avait  réussi  pour  lui,  et 
je  traitai  cette  alfection  comme  le  résultat  d’une  fatigue  inusitée, 
c’est-à-dire  par  le  repos,  un  grand  bain  et  dos  onctions  avec  le  baume 
tranquille. 

Mais  lorsque  je  revis  la  malade,  trois  jours  après,  les  accidents 
avaient  plutôt  augmenté  que  diminué;  les  articulations  des  ge¬ 
noux  étaient  elles-mêmes  devenues  le  siège  d’une  douleur  sponta¬ 
née,  qui  augmentait  par  la  pression  et  par  la  marche.  Les  mouve¬ 
ments  étaient  roides,  et  il  y  avait  une  légère  tuméfaction,  sans  trace 
évidente  d’épanchement. 

Le  diagnostic  me  paraissant  conlirmé  par  l’inutilité  du  repos  et  des 
adoucissements  et  surtout  par  l’envahissement  des  genoux,  je  pre¬ 
scrivis  chaque  jour  trois  des  pilules  déjà  formulées  et  l’eau  de  Vichy 
aux  repas.  Trois  jours  après,  il  y  avait  de  l’amélioration ,  mais 
pas  assez  complète  pour  ne  point  augmenter  le  nombre  des  pilules. 


qui  furent  portées  à  quatre,  puis  à  cinq  en  vingt-quatre  lieures/rrois 
jours  après,  le  mieux  était  dos  plus  sensibles.  L’ardcnr  de  la  [)lanle 
des  pieds  était  supportable  ;  les  élancements  étaient  rares  et  légers;  les 
genoux  avaient  recouvré  leur  volume,  leur  forme  et  leur  lil)erlé  d’ac¬ 
tion;  il  y  avait  enfin  du  sommeil  la  nuit,  'fonte  cette  amélioration 
avait  été  obtenue,  quoique  la  malade  ent  repris  ses  occupations  de¬ 
puis  six  jours,  sans  interrnption.  Les  pilules,  continuées  à  la  dose 
de  ipiatre  par  jour  pendant  une  huitaine,  ont  parachevé  la  guérison. 

^Iaiioïtk, 

Mdili'oiii  «le  l'Iirtpilal  do  l.i  Pilio. 
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Truité  de-  Pathologie  générale  comparée  des  animaux  domestiques,  p.ai'  0.  1)k- 
I.AFOSII,  professeur  de  palliologie.  de  llieriipculique  et  de  police  suiotiiire  il 
l'Hcole  vélérinaire  d’All'orl,  membre  de  la  Sociélê  impériale  ilc  médecine  vé¬ 
térinaire,  de  l'Aeailéinie  impériale  de  médecine,  (ilc. 

11  serait  tout  à  fait  hors  de  propos  de  faire  ici  une  analyse  détail¬ 
lée  de  cet  ouvrage,  qui  traite  non  de  la  médecine  comparée  en  gé¬ 
néral,  science  à  peine  ébauchée,  mais  seuleiiient  de  la  médecine 
comparée  des  animaux  domestiques.  Itien  qu’à  ce  point  de  vue  res¬ 
treint,  l’ouvrage  du  savant  professeur  d'Alforl  ne  laisse  pas  que  d’ot- 
fi'ir  un  intérêt  réel  aux  médecins  eux-mêmes,  puisque  avec  les  no¬ 
tions  de  leur  science  spéciale,  ce  que  M.  Dclaibnd  n’a  pas  fait,  ils  le 
peuvent  faire  dans  certaines  limites,  nous  préférons  nous  placer  à 
un  autre  point  de  vue  pour  juger  ici  ce  livre,  atissi  remarquable  par 
la  variété  des  notions  qu’il  contient  cpie  par  la  précision  et  la  net¬ 
teté  avec  lesquelles  celles-ci  sont  exposées.  A  l’heure  qu’il  est  de  la 
science,  que  pense-t-on,  en  médecine  vélérinaire,  du  vitalisme,  de 
l’anatornisme,  du  pbvsiologisme  de  Broussais,  des  constitutions  mé¬ 
dicales,  des  crises  dans  les  maladies,  etc.  ’?  Ce  sont  là,  comme  on 
le  sait,  autant  de  qfiestions  qui,  en  médecine  humaine,  se  repro¬ 
duisent  invinciblement  chaque  fois  que,  dans  une  discussion,  on 
fiiit  autre  chose  que  de  l’anatomie  descriptive  ou  de  la  statistique. 
Or,  les  choses  se  passent  exactement  de  même  en  médecine  véléri¬ 
naire.  Quiconque  y  chei'chc  à  creuser  un  peu  au  delà  de  la  surface 
le  terrain  de  la  pathologie  est  inévitablement  amené  à  toucher  à  ces 
questions  :M.  Delafond  n’a  pu  échapper  à  cette  nécessité  ;  et  les  so¬ 
lutions  qu’en  donne  un  homme  aussi  autorisé  cjuc  le  savant  profes¬ 
seur  de  l’École  d’Alfort  ne  sauraient  être  sans  signification  pour 
nous.  C’est  parce  que  nous  en  jugeons  ainsi,  que  nous  demandons  à 
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M.  Delafond  la  permission  de  laisser  dans  l’ombre  tout  ce  qui  tient 
nni(]uemeiit  à  sa  science  sjicciale,  et  de  mettre  en  lumière  seulement 
les  solutions  jn-incipales  auxquelles  il  est  arrivé  sur  les  iiroblèmes 
ardus  qu’il  n’a  pas  craint  d’aborder,  et  qui  seuls  olïrent  pour  nous 
un  intérêt  direct. 

El  d’abord,  en  ce  qui  regarde  la  cause  de  la  vie,  le  professeur 
d’Altbrt  SC  range-t-il  sous  la  bannière  du  vitalisme,  ou  soUs  celle 
de  l’organicisme  ?  Ce  que  le  bon  sens  et  la  tradition  médicale  la  ]dus 
saine  nous  enseignent  sur  ce  point,  M.  Delafont  le  professe.  Dans  ses 
études  anatomiques,  pathologiques,  microscopiques,  il  n’a  pas  en¬ 
core  vu  que  la  vie  normale  ou  anormale  puisse  sortir  tout  entière 
du  contact  des  molécules  matérielles  entre  elles  ;  et  il  faut  plus  que 
du  calorique,  de  l’électricité,  de  l’attraction  moléculaire,  pour  se 
rendre  Compte  du  grand  fait  de  la  vie,  soit  dans  scs  modalités  nor¬ 
males  si  nombt'euses,  soit  dans  ses  déviations  morbides.  Cette  façon 
large  de  considérer  les  choses  de  la  médecine  apparaît  déjà  dans 
l’examen  trop  succinct  qu’il  fait  des  diverses  doctrines  qui  ont  tour 
à  tour  régné  dans  la  science,  mais  se  découvre  davantage  dans  plu¬ 
sieurs  pal’tics  de  son  livre,  où  ces  questions  doivent  être  plus  ex¬ 
pressément  étudiées.  Quant  à  l’organicisme  patliologiqtie  proprement 
dit,  qui  s’est  si  longtemps  résolu  dans  un  solidistUe  exclusif  qui, 
bientôt,  nous  l’espérons,  ne  sera  même  plus  compris,  tant  il  rétrécit 
le  domaine  de  la  pathologie  ;  quant  à  l’organicisme,  disons-nous, 
M.  Delafond  le  combat,  en  tant  que  doctrine  eSclnsivc,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  victorieuse.  11  est  remarquable,  du  reste,  qu’à  l’époque 
même  où  le  broussaisisme  réagit  sur  la  médecine  vétérinaire,  au 
point  de  l’entraîner  dans  les  plus  déplorables  aberrations,  un  bon 
nombre  de  maladies  continuèrent  toujours  à  y  être  considérées 
comme  l’expression  symptomatique  d’une  altération  humorale  pri¬ 
mitive.  C’est  que,  sur  ces  points,  l’expérience  était  faite,  et  qu’elle 
reposait  sur  des  observations  authentiques,  répétées  sm'  une  large 
échelle,  et  qui  ne  donnaient  aucune  onverlure  à  l’erreur. 

Entre  autres  enseignements  qui  sauvegardèrent  en  partie  au  moins 
l’hippiatrique  des  exagérations  doctrinales  du  solidisme,  et  particu¬ 
lièrement  de  celui  de  Broussais,  nous  signalerons  surtout  celui  au¬ 
quel  donne  lieu  ce  qu’en  médecine  vétérinaire,  comme  en  médecine 
humaine,  on  appelle  constitutions  médicales.  11  nous  a  semblé  qu’en 
acceptant  sans  restriction  les  idées  des  médecins  du  siècle  dernier 
sur  cette  question,  M.  Delafond  allait  trop  loin  ;  mais  en  homme  pra¬ 
tique,  il  revient  ailleurs  un  peu  sur  ses  pas,  et  il  ne  semble  plus  su¬ 
bordonner  aussi  complélement  sa  thérapeutique  au  mode  decescon- 
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stitutions.  Cette  contradiction  apparente  ne  fait  que  nous  [u-oiiver 
davantage  ce  que  nous  savions  déjà,  c’est  à  savoir  que  M.  Delafoiid 
sait  que  là  où  les  faits  parlent,  il  faut  que  la  théorie  fléchisse.  Sans 
doute,  il  y  a  du  vrai  dans  ces  notions  un  peu  confuses  que  nous  ont 
laissées  les  médecins  des  derniers  siècles  sur  le  tempérament  des 
maladies,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  suivant  les  saisons,  suivant 
les  années  même  ;  mais  prétendre  que  le  fond,  la  nature  des  mala¬ 
dies,  en  tant  qu’il  s’agit  de  la  thérapeutique  à  leur  opposer,  nous  est 
donné  par  l’influence  mystérieuse  des  constitutions  médicales,  c’est 
aller  évidemment  au  delà  de  ce  que  nous  enseigne  une  judicieuse  ob¬ 
servation.  Ainsi  il  est  pour  nous  incontestable  que  dans  les  maladies 
qui  consistent  surtout  en  un  traumatisme  local  interne,  nettement 
défini,  comme  la  pneumonie,  la  pleurésie,  par  exemple,  les  constitu¬ 
tions  médicales  peuvent  bien  marquer  leur  influence  par  le  dévelop¬ 
pement  de  quelques  concomitances,  dont  la  thérapeutique  doit  s’in¬ 
quiéter,  mais  il  est  très-rare  qu’elles  fassent  de  ces  inflammations 
autre  chose  que  des  inflammations,  au  point  de  vue  du  traitement. 
Dans  les  sciences,  il  ne  faut  pas  trop  sacrifier  au  dieu  inconnu.  Si 
en  face  des  maladies,  où  il  semble  qu’il  faille  faire  la  part  de  l’in¬ 
fluence  occulte  des  constitutions  médicales,  on  étudiait  attentivement 
l’influence  antérieure  de  l’alimentation  soit  des  hommes,  soit  des 
animaux,  dans  les  années  marquées  par  des  intempéries,  peut-être 
trouverait-on  là  une  des  causes  de  ce  que  leurs  maladies  présentent 
parfois  d’insolite.  On  comprend,  par  exemple,  qu’une  alimentation 
insuffisante  ou  vicieuse  peut  débiliter  profondément  les  constitu¬ 
tions,  et  donner  à  celles-ci  un  cachet  d’asthénie  qui,  même  en  face 
d’une  inflammation,  conduit  à  des  indications  thérapeutiques  qui 
peuvent  primer  même  celles  qui  naissent  de  ce  simple  traumatisme. 
Mais,  nous  le  répétons,  si  M.  Delafond  semble,  en  quelques  pages  de 
son  livre,  s’exagérer  l’importance  des  constitutions  médicales  pro¬ 
prement  dites,  ailleurs  on  voit  que  son  bon  sens  éminemment  prati¬ 
que  le  préserve  de  toutes  les  exagérations  de  cette  erreur. 

Comme  les  constitutions  médicales,  les  crises  ont  été  étudiées  par 
le  professeur  d’Alfort  dans  la  pathologie  vétérinaire.  Ici  encore  l’au¬ 
teur  pense  qu’en  niant  d’une  manière  absolue  l’influence  heureuse 
de  ces  mouvements  naturels  dans  les  maladies,  on  a  manqué  la  vé¬ 
rité.  Il  ne  lui  semble  pas  qu’on  puisse  nier  l’influence  heureuse  des 
crises  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  bronchite,  de  pneumonie, 
do  pleurésie,  etc.  «N’a-t-on  pas  constaté,  dit-il,  à  toutes  les  épo¬ 
ques  où  le  typhus  pestilentiel  des  bêtes  à  cornes  a  régné,  que  cette- 
maladie  marchait  vers  une  convalescence  rapide,  aussitôt  qu’une 
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éruption  dite  varioleuse  s’opérait  à  la  peau  ?  »  Dans  quelques  autres 
circonstances,  c’est  dans  la  même  maladie  une  diarrhée  abondante 
et  fétide,  qui  vient  comme  décharger  l’organisme  d’un  poison  qui 
l’oppresse.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  M.  Delufoiid  ra])polle  ])lu- 
sieurs  expériences  qu’il  a  faites  sur  des  chièiis,  et  chez  lesquels  il  a 
vu  les  reins  expulser  le  sang  corrompu  qu’il  avait  injecté  dans  leurs 
veines.  En  médecine  vétérinaire  comme  en  médecine  humaine,  vi¬ 
talisme  et  crises  sont  les  deux  faces  d’une  même  idée.  La  force  qui 
coordonne  les  actes  vitaux,  pour  en  faire  sortir  riiarmonie  de  la 
santé,  ne  peut  en  quelque  sorte  abdiquer  en  face  de  la  maladie,  et 
les  crises  sont  une  de  ses  manifestations. 

S’il  nous  était  permis  de  poursuivre  plus  loin  cette  étude  intéres¬ 
sante,  il  nous  serait  facile  de  multiplier  les  rapprochements  que  nous 
venons  de  faire  entre  la  médecine  humaine  et  la  science  que  pro¬ 
fesse  avec  tant  d’éclat  M.  Delafond  :  ce  que  nous  eu  avons  dit  suf¬ 
fira,  nous  l’espérons,  pour  engager  nos  confrères  à  consulter  un  livre 
([ui,  en  étendant  l’horizon  de  la  pathologie,  ne  peut  que  contribuer 
à  préciser  davantage  les  notions  de  celte  science  inqjorlanle.  Nous 
n’avons  parlé  ici  que  des  (pieslions  qui,  dans  cet  ouvrage,  ont  trait 
aux  grandes  conceptions  de  la  science;  mais  nous  n’intéresserions 
pas  moins,  nous  en  sommes  sûr,  si  nous  touchions  à  l’étiologie,  à 
l’immunité  morbide,  aux  enseignemeuls  fournis  par  la  percussion, 
l’auscultation  chez  les  animaux.  Il  y  a  sur  tous  ces  points,  dans  l’ou¬ 
vrage  du  savant  professeur  d’Alfort,  de  fines  remarques,  des  aj)erçus 
ingénieux,  dont  tout  esprit  sérieux  pourrait  faire  profil.  La  sympto¬ 
matologie  n’est  ])as  moins  intéressante  à  étudier  par  ses  analogies 
que  par  ses  diüérenccs  ;  cette  science  du  cri  des  organes  soulfrauts 
chez  les  animaux  est  digne  de  l’altention  du  médecin. 

Nous  nous  arrêterons  ici  ;  mais,  eu  finissant,  nous  demandons  à 
l’auteur  la  permission  de  lui  adreeser  un  tout  petit  reproche  :  «  De¬ 
puis  vingt  ans,  dit-il,  la  médecine  des  animaux  a  jeté  au  loin  les 
brassières  que  lui  avait  mises  la  médecine  humaine  pour  la  guider 
cl  la  conduire  ;  elle  s’est  atfranchie  de  sa  tutelle;  et,  disons-le  avec 
orgueil,  les  vétérinaires  ont  fait  depuis  lors  et  font  encore  aujour¬ 
d’hui  de  la  médecincd’observation.  Les  faits  ne  nous  inanqueraienlpas 
pour  prouver  cette  assertion  :  aussi  labonne  médecine  vétérinaire,  celle 
qui  ne  périra  jamais,  dale-t-ellc  de  cette  époque  mémorable.  »  Nous 
aimons  cet  esprit  d’indépendance  et  nous  y  applaudirons  volontiers 
des  deux  mains  ;  mais  quand  il  s’exprime  ainsi  que  nous  venons  de 
le  voir  dans  le  court  passage  que  nous  venons  de  citer,  est-il  exempt 
de  loule  injustice  ?  La  médecine  vétérinaire  aujourd’hui  observa 


ello-mônift  .  c’est  très-bien  ;  mais  dans  son  indépendance  elle  ne  doit 
pas  oublier  les  immenses  emprunts  qu’elle  a  faits  à  la  médecine 
humaine.  Son  cadre,  ses  procédés  d’investigation,  sa  didactique, 
tout,  jusqu’à  sa  terminologie  et  ses  doctrines,  appartient  à  celle-ci  ; 
les  vétérinaires  ne  devraient  jamais  l’oublier;  c’est  tout  à  la  fois 
justice  et  convenance  :  justice,  parce  que  cela  est  d’une  vérité  qui 
frappe  tous  les  yeux;  convenance,  parce  que  c’est  l’honneur  de 
rinumnité,  ne  la  marchandons  pas  trop  sur  ce  point,  que  la  science 
médicidc  ait  eu  pour  tin  l’homme,  avant  de  comprendre  dans  son 
cadre  te  cheval  et  le  chien,  maintenant  même  que  celui-ci  paye 
l’impét. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

C.VNÜUfa.VE  DU  POUMON  ;  EMPLOI  DU  ciilohure  d’oxyde  de  sodium  ; 
(JUtiRisox.  — ^La  rareté  des  cas  de  guérison  de  gangrène  pulmonaire 
nous  engage  à  emprunter  au  service  de  M.  Aran  le  fuit  suivant, 
d’autant  [dns  remarquable  que  la  mort  survenue  six  semaines  après, 
à  la  suite  d’une  tout  autre  affection,  a  permis  de  constater  le  pro¬ 
cédé  suivi  parla  nature  pour  arrivera  la  guérison  de  la  gangrène. 
Celte  observation  est  encoi'e  intéressanle  en  ce  qu’elle  paraît  confir¬ 
mer  les  avantages  de  l’administration  du  cblorure  d’oxyde  de  so¬ 
dium  à  l’intérieur  dans  cette  maladie. 

Un  homme  de  quarante-neuf  ans,  marchand  ambulant,  entre,  le 
•Ifl  décembre,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Aran 
(salle  Saint-Antoine,  n"  35) .  Il  était  malade  depuis  quinze  jours,  avait 
été  pris  de  toux,  mais  sans  fièvre.  Dès  le  lendemain,  la  fétidité  de 
l’haleinese  manifestait  ;  mais,  au  dire  du  malade,  il  aurait  présenté 
celte  même  fétidité  dix-huit  mois  auparavant  et  l’aurait  gardée  douze 
jours. 

A  son  entrée,  amaigrissement  médiocrement  prononcé;  expecto¬ 
ration  spumeuse,  jauiiiàtre,  liquide,  exhalant,  ainsi  que  l’haleine, 
une  odeur  gangréneuse  des  plus  prononcées  ;  60  pulsations  à  la  mi¬ 
nute  ;  pas  de  chaleur  à  la  peau.  Diminution  de  la  sonorité,  depuis 
la  clavicule  droite  jusqu’au  quatrième  espace  intercostal;  augmenta¬ 
tion  de  résistance  à  ce  niveau.  Respiration  forte  et  rude,  avec  expi¬ 
ration  prolongée  et  crépitation  diffuse,  à  partir  de  la  clavicule  droite. 
(Julep  avec  4  grammes  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium.) 

Ce  traitement  est  continué  sans  interruption  les  jours  suivants, 
jusqu’au  16  janvier.  Dans  l’intervalle,  l’auscultation  a  fait  recon- 


naUre  une  Iraee  de  gargouilleineiil,  après  la  Iniix,  sous  la  clavicule 
droite.  Dans  l’intervalle  également,  et  à  partir  des  premiers  jours  de 
janvier,  la  fétidité  diminuede  jour  en  jour  dans  les  crachats  et  dans 
l’air  expiré.  Cette  amélioratiuri  se  conllrme  de  jour  en  jour,  et,  le 
22  janvier,  le  malade  quitte  l’hôpital  en  bon  étal,  conservant  seide- 
ment  de  la  matité  au  sommet  du  poumon  droit  en  avant,  dos  cra- 
(luements  humides  apres  la  toux,  de  la  résonnance  de  la  toux  et  de 
la  voix,  de  l’expiration  prolongée  et  quelques  craquements  secs  sans 
matité  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite. 

On  n’avait  plus  entendu  parler  de  ce  malade  lorsqu’il  est  apporté 
de  nouveau  dans  le  service  de  M.  Aran,  le  10  février,  avec  tous  les 
symptômes  d’un  tétanos,  et  il  succombe,  dans  la  nuit  du  11  au  12, 
malgré  l’emploi  d’un  traitement  très-énergique.  L’examen  du  cada¬ 
vre  vint  confirmer  la  guérison  de  la  gangrène  en  montrant  à  la 
partie  postérieure  et  externe  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  une 
excavation  pouvant  loger  un  œuf  de  pigeon,  tajiissée  par  des  parois 
membraneuses  rougeâtres  et  ne  contenant  ni  liquide  ni  solide, 
n’exhalant  aucune  espèce  d’ocleur,  et  comme  perdue  au  milieu  d’un 
tissu  brunâtre,  extrêmement  dur,  qui  constituait  la  presque  totalité 
flu  lobe  supérieur.  A  cette  excavation  aboutissait  une  grosse  bron¬ 
che  dilatée  comme  les  bronches  voisines. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


■tronchorrliée  trailiie  arec  suc¬ 
rés  l'Or  la  gomme  ammoniaque.  G’est 
certainement  un  graïul  service  que 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  rendu 
ii  la  pratique  en  rappelant  l’attention 
des  médecins  vers  les  propriétés  re¬ 
marquables  de  la  gomme  amnioniaqiie 
dans  l’astlime  essentiel  humide,  dont 
les  accès  se  terminent  par  une  abon¬ 
dante  expectoration  et  dans  certains 
catarrhes  clironiqiics  qui  amènent  une 
sécrétion  exagérée  de  la  muqueuse  des 
bronches.  Nous  empruntons  à  la  clini¬ 
que  de  MM  Gintrac  père  et  lits  l'ub- 
servalion  suivante,  tout  a  fait  confir¬ 
mative  de  ces  bons  effets  de  la  gomme 
ammoniaque. 

Un  teriMssier  âgé  de  quarante-cinq 
ans  est  sujet  depuis  quatre  ans  â  une 
bronchite,  dont  il  ii'a  jamais  été  com¬ 
plètement  guéri,  ba  cessation  du  tra¬ 
vail,  de  meilleures  conditions  hygié¬ 
niques,  quelques  potions  kermétisées 
et  opiacées  ne  produisaient  qu’une 


amélioration  de  courte  durée ,  et  si 
les  accès  de  toux  se  renouvelaient 
moins  souvent,  l’expectoration  restait 
toujours  abondante.  Ce  malade  entre 
de  nouveau  à  l'hôpital  Saint  André  le 
tO  avril.  Toux  très-fréquente,  devenant 
facilement  quinteuse,  pénible,  difficile, 
accompagnée  d'une  expectoration  ex¬ 
trêmement  abondante,  composée  tan¬ 
tôt  de  crachats  opaques,  verdâtres , 
formant  de  larges  plaques  non  déchi¬ 
quetées  sur  les  bords,  tantôt  d’un  li¬ 
quide  incolore,  transparent,  filant, 
spumeux,  analogue  â  du  blanc  d'oeuf 
délayé.  Mais  ce  qui  frappe  surtout, 
c'est  l’intensité  de  la  toux,  la  quantité 
considérable  des  matières  expectorées. 
Celte  sécrétion  si  copieuse  ne  parait 
pas  liée  à  une  lésion  organique,  car 
la  percussion  ni  l’auscullalion  ne  lais¬ 
sent  découvrir  aucune  altération  du 
parenchyme  pulmonaire  ou  du  cœur. 
Battements  très-réguliers;  retiration 
fort  calme,  hors  les  moments  de  quin- 
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tes  de  toux;  quelques  râles  sihilauts 
et  muqueux  à  la  partie  postérieure  de 
la  poitrine.  Ce  malade  est  mis  sueees- 
sivement  à  l’usage  du  kermès  minéral 
(0,10)  de  l’oxyde  blanc  d’anlimoine 
(4grara.  ),  de  l’oxyiuel  seillitique 
(G  grain  ),  des  eaux  lionnes  et  de  quel¬ 
ques  purgatifs  doux.  Tous  ces  moyens 
sont  inefiicaces.  Le  tartre  stibié  ne 
réussit  pas  mieux  et  n'est  pas  toléré 
par  l’estomac.  En  pré.seneede  l’inefli- 
eacité  absolue  de  ces  agents  thérapeu¬ 
tiques,  on  a'  recours  à  la  gomme  am¬ 
moniaque,  d  aliord  à  ‘2  grain.,  puis  à 
3,  4,  G  et  8  gram.  dans  l‘2ü  gram.  de 
julep  goinineiix.  Dès  le  Iruisi'eme  jour, 
la  toux  diminue;  le  sixième,  l’expec- 
toralion  est  moins  copieuse;  elle  de¬ 
vient  écumeusc,  blancliâtre;  toute  ma¬ 
tière  épaisse  jaunâtre  disparaît.  Le 
(luinzième  jour  de  son  emploi,  la  bron¬ 
chite  n’existe  plus  et  toute  trace  d’expec¬ 
toration  a  cessé.  Le  pouls  est  toujours 
resté  calineet  les  effets  physiologiques 
de  la  gomme  aminoiiiaquc  ont  été  nuis. 
(Jourii.  de  méd.  de  Bordeaux,  ’jum.) 

Chlorose  chez  l’homme;  guérison 
par  les  ferrugmeux  el  les  demi-bains 
sulfureux  Laclilorosccxisle  t  elle  cliez 
l’homme?  Question  grave  cl  encore 
fort  controversée,  mais  qui  nous  pa¬ 
rait  cependant  devoirelrc  résolue  aflir- 
inativcmenl  ajires  les  laits  rapportés 
par  divers  auteurs  et  lu.sseinblés  dans 
ces  derniers  temps  par  M.  Uzac. 
M.  Gintrac  vient  d  en  rapporter  un 
nouvel  exemple. 

Un  créole,  âge  de  trente-sept  ans, 
s’aperçut,  sans  cause  connue,  vers  le 
mois  lie  mai  1855 ,  d’un  dérangement 
dans  sa  saute  ;  paipilalioiis  de  cœur, 
diiniiiiitiun  nolaliiu  de  I  appétit,  quel¬ 
ques  diflicultés  de  digestion  et  de  la 
faiblesse,  tristesse  et  mélancolie.  Voyant 
ses  inrees  diminuer,  ce  malade  prit 
une  alimentation  très  subslanliellc,  qui 
provoqua  des  douleurs  abdominales  et 
de  la  diarrli.'C.  l’alpitations  de  cœur 
incessantes,  augmenianl  surtout  par  la 
marche;  un  peu  d’oppression.  Une  ap¬ 
plication  desangsiiesâ  l'aniis  elles  pré¬ 
parations  de  digitale  avaient  beaucoup 
aggravé  son  étal,  lorsqu'il  vint  con¬ 
sulter  M.  11.  Ginirac.  Débilité  générale 
conlraslanl  avec  l’ampleur  des  cavités 
et  le  volume  des  membres  ;  névralgies 
erratiques  de  la  tête  avec  battements 
énergiques,  sans  périodicité;  visage 
boufti,  pâle,  verdâtre;  paupières  lé¬ 
gèrement  infiltrées,  yeux  tristes,  déco¬ 
loration  des  muqueuses,  pas  de  matité 
précordiale,  mais  battements  de  cœur 
assez  forts  et  éclalants,  avec  bruit  de 


souffle  léger  et  moelleux  au  niveau  de 
Torilice  aortique;  bruit  de  diable  sur 
les  côtés  du  cou  ;  respiration  parfaite¬ 
ment  libre,  toux  sèche  et  rare;  appétit 
capricieux,  dépravé;  digestions  lentes 
et  laborieuses  avec  rapports  acides  et 
gonflements  épispastiques;  conslipa- 
tioii  opiniâtre,  urines  limpides  et  Irans- 
pai  entes,  ne  cunlcnaiilpus  d’albuinine; 
apparence  if  œdème  aux  membres  in¬ 
ferieurs;  pouls  régulier,  mou,  ilépres- 
sible,  8U  pulsations,  ’rrailuinenl  ;  du 
12  au  50  novembre,  0,50  de  limaille 
de  fer,  et  du  l'-'r  décemlire  au  10  du 
même  mois,  15  à  50  centigr.  de  fer  ré¬ 
duit.  Ge  cliaiigement  avait  eu  lieu  parce 
que  M.  II.  Gintrac  espérait  obtenir 
quelque  cliose  de  plus  aveé  la  deuxième 
préparation  qu’avec  la  première,  dont 
les  effets  avaient  été  â  peu  près  nuis. 

jirend  La  limaille  ii  la  do.sè  de  0,50  et 

lion  de  ôi)  grain.' de  sulfure  de  sodium 
cliaeun.  Ce  traitement  est  employé 
sans  interruption  jusqu'au  1“''  janvier. 
A  cette  éjioqiie,  il  y  a  déjà  un  ccriain 
amciideiiienl  ;  faibie.ssc  moindre, ainsi 
que  les  névralgies;  appétit  meilleur, 
bruits  de  souffle  moins  éclatants,  vi.sa- 
ge  animé,  yeux  plus  vifs,  chairs  plus 
fermes,  muqueuses  tendant  à  se  colorer. 
Pendant  loiil  le  mois  de  janvier,  ad- 
minislralion  trois  fois  par  semaine  de 
‘20  centigr.  de  limaille  de  fer  el  d’un 
denii-baiii  avec  GO  gram.  de  sulfate. 
Guérison  à  la  lin  du  mois,  plus  de 
palpitations;  pas  de  bruit  anormal  ni 
au  cœur  ni  aux  carotides;  appétit  ré¬ 
gulier,  muqueuses  palpébrale  cl  buc¬ 
cale  colorées,  ainsi  que  les  joues,  la 
peau  du  tronc  el  des  membres,  visage 
animé.  Cette  guérison  se  muiiitciiuit 
encore  le  10  juin  cl  n’avait  pas  exigé, 
pour  persister ,  d'autre  niedicaliun, 
[Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  juin.) 

llcinéralopi»  (.Sur  les  causes  el 
le  trailemenl  de  l').  Dans  un  travail 
iiiléressant.  fruit  d’observations  faites 
dans  plusieurs  épidémies  successives 
de  cette  alfeelioii,  à  bord  des  bâli- 
nicnls  de  lu  stalion  navale  des  mers 
du  Sud,  un  jeune  chirurgien  de  la  ma¬ 
rine,  M.  Guérin-Méueville,  se  rattache 
a  l’upinion  generalemenl  reçue  qui 
considéré  riiemeralopie  comme  une 
amaurose  iiilerniillente;  mais  sans 
nier  que  riiéméralopiedes  navigateurs 
puisse  coiisliliicr  une  alleclion  idio¬ 
pathique,  il  la  regarde  surtout  comme 
le  symptôme,  el,  pour  ainsi  dire, 
commt!  la  traduction  d’un  étal  général 
de  l’économie  dont  les  rapports  avec 


le  scoi'hiit  ont  élé  signalés  inainles 
lois,  (jnaiiil  elle  se  niaiiil'e.sle  en  ilelioes 
de  loulsyiniilénie  seoi  bulique,  elle  ex¬ 
prime,  mais  peul-êlre  à  un  degré  inl'é- 
rieur,  une  alléralion  analogue  du  lluide 
sanguin,  llsuilde  là,  cl c'esl  certaine¬ 
ment  la  parlie  la  plus  consolante  du 
Iravail  de  M.  Guérin,  que  le  pronos¬ 
tic  est  rarement  grave,  cl  que  le  clian- 
gcment  des  condilions  hygiéniques 
lâcheuses  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  malades  est  la  condilion  sine  qud 
non  (le  la  guérison.  Le  traitement  mé¬ 
dical  est  sans  eflicacilé  :  les  vésicatoires 
sur  les  tempes,  derrière  les  oreilles, 
le  séton  à  la  nuque,  les  purgatifs, 
n'onl  jamais  produit  qu’une  améliora¬ 
tion  momenlanéc  ;  en  revanche,  un 
régime  frais  et  suh.slanliel  conslilue 
un  moyen  héroïque  de  guérison  :  le 
lïâliment  une  foisau  mouillage, l’équi¬ 
page  soustrait  en  tout  on  en  parlie  aux 
causes  de  débilitation,  huit  ou  dix 
jours  sufliscnl  pour  la  guérison  ;  mais 
aucune  affection  n’est  plus  sujette  à 
récidiver.  Tant  que  le  navire  est  à  la 
mer,  le  médecin  peut  se  borner  à 
l’emploi  des  collyres  stimulants  et  to- 
ni(iues,  des  boissons  acidulés,  du  suc 
de  citron,  de  l’eau  ferrée,  mettre  le 
malade  à  la  ration  d’hépilal,  et  l’ex  • 
empter  du  service  de  nuit  ainsi  que 
des  travaux  tes  plus  pénibles;  car  la 
guérison  dans  le  cours  d’une  tra¬ 
versée  est  e.\ccptionnelle.  (Thèses  de 
Paris,  1856.) 


Hernies  oniltilicules  chez  l’en¬ 
fant  guéries  par  l'emploi  du  collodion. 
Des  applicalionsdivcrsesdes  propriétés 
rétractiles  du  collodion,  une  des  plus 
heureuses  est,  sans  contredit,  sa  mise 
en  oeuvre  dans  les  cas  de  licrnics  om¬ 
bilicales.  Mais  pour  que  le  succès  cou¬ 
ronne  ce  mode  de  traitement,  il  faut 
faire  usage  de  collodion  pur,  c’est-à- 
dire  préparé  suivant  la  première  for¬ 
mule  publiée  ;  il  sèche  vile  et  se  ré¬ 
tracte  fortement.  Le  collodion  élasti¬ 
que  ^celiii  qui  contient  de  l’Iiuitc  de 
ricin  et  de  la  téréhenlhine)  est  trop 
llcxible.  Il  est  inutile  de  réduire  la  her¬ 
nie,  le  topique  en  séchant  la  fait  ren¬ 
trer  et  la  maintient;  il  resserre,  il 
fronce  les  bords  de  l’anneau  ombilical 
et  favorise  ainsi  la  tendance  naturelle 
de  cet  anneau  à  se  rétracter.  Si  l’on  s’a¬ 
perçoit  que  la  peau  soit  trop  ridée  au 
pourtour  de  la  plaque  formée  par  le 
collodion  séché  et  qu’elle  rougit,  on 
pare  à  cet  inconvénient  en  enuuisant 
la  peau  d’une  couche  de  cérat  ou  mieux 
de  glycérine.  Sousl’inlluencedes  corps 
gras,  le  pourtour  de  la  plaque  se  dé¬ 


colle  cl  loüle  rougeur  disparail  Le  col* 
ludion  ainsi  appliipié  latsle  en  place 
sept  à  huit  jours.  Il  se  détache  peu  à 
peu  de  la  tiii conférence  au  centre  cl 
linit  par  tomber.  Il  n  y  a  alors  qu'à  re¬ 
nouveler  le  pansement,  llien  de  plus 
simple  à  surveiller,  rien  de  plus  sim¬ 
ple  à  exécuter;  c’est  un  soin  dont  la 
mère  peut  parfaitement  s’acquitter.  La 
présence  du  collodion  ne  gêne  en  rien 
l’usage  des  bains  et  des  lotions  hygié¬ 
niques  que  réclame  l’cnfanl.  Du  (iétail 
encore  signalé  par  M.  de  Mahy  ,  qui 
n’est  pas  sans  importance,  est  de  ne  pas 
faire  grande  provision  de  collodion, 
car  en  vieillissant  il  perd  scs  proprié¬ 
tés;  il  devient  moins  adhésif,  moins 
résistant,  et  ne  conserve  plus  en  séchant 
sa  transparence.  \  l’appui  de  ce  mode 
de  traitement,  M.  de  Mahy  cite  l’ob- 
servalion  de  l’un  de  sesenfaiils,  petite 
lillc  âgée  de  six  semaines,  chez  laquelle 
était  survenue  une  hernie  uinhilicale. 
La  compression  de  l’omhilic  et  de  son 
pourtour  à  l’aide  du  collodion,  mainle- 
nue  par  exces  du  précaution  pendant 
deux  mois  ,  a  déterminé  une  guérison 

M.  Pradier  est  venu  .ajouter  depuis 
un  nouveau  fait  de  guérison  chez  une 
petite  lille  du  deux  mois.  Seulement 
dans  ce  cas,  vu  la  mauvaise  prépara¬ 
tion  qui  lui  avait  été  liviàic,  l’auteur 
avait  élé  obligé  de  renouveler  ses  ap- 
plicaliuiis  tous  1rs  deux  jours.  Après 
huit  jours  de  Irailcmeiit,  la  hernie  se 
maintenait  réduite.  Malgré  ce  résidât 
iiiallendu,  M.  l’radicr  conseilla  de 
continuer  les  applications  pendant  un 
mois,  afin  de  prévenir  la  récidive.  — 
Ges  deux  faits  ajoutés  aux  nombreux 
exemples  que  nous  avons  déjà  publiés 
doivent  fixer  l’allention  des  praticiens 
sur  les  bons  résultats  des  applications 
du  collodion  pur,  lorsqu'il  importe 
d’exercer  uneconstriclion  un  peu  sou¬ 
tenue  (  Gaz.  hebdomadaire ,  mai  et 
juin  1856.) 

ll^rgroina.  Traitement  par  ta 
teinture  d’iode.  Le  succès  constant  que 
M.  Gros  a  obtenu  de  ce  Irailcmcnt, 
dansseize  casd'hygroma,  nous  engage 
à  inditiuer  avec  soin  le  procédé  iju’il 
suit  dans  son  application. 

On  imbibe  de  teinture  d’iode  une 
compresse  qu’on  applique  sur  la  tu¬ 
meur  même  cl  qu’on  fixe  par  quelques 
tours  de  bande,  l-a  peau  prend  bieutét 
une  teinte  jaune  qui,  après  quelques  ap¬ 
plications,  passe  au  brun,  puis  au  noir  ; 
en  même  temps  elle  se  i  ide,  se  tanne 
et  tombe  en  écailles  plus  ou  moins 
épaisses,  au-dessous  desquelles  on 
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aporçoil  un  nouvel  épiderme  rose  et 
mince  Quand  la  peau  est  très-fine,  les 
premières  applicàlions  d’iode  amènent 
une  vérilalde  vésication,  soulèvent  des 
plilyelèncs  qui  donnent  issue  à  une 
(|nanlile  de  sécrétion  pins  ou  moins 
considérable.  Dans  ce  cas.  on  met  plus 
d’inlervalle  entre  les  applications,  ou 
l'on  étend  la  teinture  d'iode  d’une  cer¬ 
taine  qnanlilé  d’eau  distillée.  D’auteur 
a  remarqué  que  cette  vésicalion  ne  se 
produit  pas  quand  le  topique  est  ap¬ 
pliqué  bien  exaclemenl  sur  la  tumeur, 
mais  on  l'ob.serve  surtout  quand  la 
compresse  repose  sur  les  parties  de  la 
peau  qui  entourent  la  tumeur;  celle 
vésication  n’a  du  reste  d’autre  inconvé¬ 
nient  que  de  provoquer  des  douleurs  et 
ne  peut  que  bâter  la  résorption  de  l’é- 
pancliement,  comme  le  ferait  un  vési- 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ses  effets  ac¬ 
cessoires,  que  la  teinture  d’iode  pro¬ 
duise  ou  non  de  la  vésication,  on  voit 
sous  rinnuence  de  ces  applications,  re¬ 
nouvelées  deux  fois  par  jour,  l’épanclie- 
ment  diminuer  promptement  dans  la 
poclic  séreuse.  La  tumeur  devient  de 
moins  en  moins  fluctuante  ,  les  mou¬ 
vements  redeviennent  endoloris  et  fa¬ 
ciles,  ets’il  resle  encore  du  gontlemenl 
il  est  dii  il  l’épaississement  des  parois 
du  kvste.  Du  continuant  ces  applica¬ 
tions  iodés,  ce  ponllement  lui-même 
se  dissipe  lentement  et  fait  place  ii  l’é¬ 
tal  normal.  (Munileur  des  //dp.,  n“  92, 
1856.) 

Ké(rovcr»>ioii  ilo  l’nlcrus 

(A'ouncrm  pessaire  contre  la).  Nous 


A 


donnons  ici  la  gravure  d’un  pessaire 
que  M.  Cliufcbill  a  présenté  ii  la  So¬ 


ciété  obstétricale  de  Dublin,  cl  qui  est 
fait  sur  les  mêmes  principes  que  celui 
de  M.  llervez,  de  Cliégoyn,  avec  celle 
différence  qn’il  est  bien  moins  massif 
cl,  par  conséquent,  bien  moins  gênant 
pour  les  malades.  Ce  pessaire  e.st  en 
gulta-pcrclia  ;  il  a  un  sixième  de  pouce 
de  diamètre,  et  forme  une  courbe  à  sotl 
cxlréniilé  supérieure  et  inférieure. 
Celle-ci  est  recourbée  en  avant,  de 
sorte  que,  vu  de  ciHé,  le  pessaire  res¬ 
semble  assez  à  une  L  dont  l’angle  pos- 
lérieurscrait  arrondi.  L’axe  supérieur 
A  est  introduit  derrière  le  col,  et  l’in¬ 
férieur  repose  sur  le  bord  antérieur 
du  perinéu.  Ce  pessaire  peut  rendre 
des  services  dans  le  cas  de  chute  de 
l’utérus  ;  mais  son  application  prin¬ 
cipale  est,  dans  la  rétroversion,  sur¬ 
tout  avec  augmentation  de  volume 
du  corps  de  l'organe.  (Dublin  Joürn. 
of  med.) 


Ntoinudtc  mercurielle  (NToU- 
veaux  faits  à  t'appui  de  Vewptoi  dU 
chlorate  de  potasse  contre  ta).  Les 
faits  dont  nous  avons  à  parler  aujour¬ 
d’hui  empruntent  une  nouvelle  impor¬ 
tance  de  la  position  cl  du  talent  bien 
connu  du  médecin  qui  les  publie,  M.  le 
docteur  Vénot,  cliii  urgien  en  chef  de 
l'hospice  des  vénériens  de  Bordeaux. 

Six  des  faits  rapportés  par  notre 
confrère  ont  trait  à  une  stomatite  dé¬ 
veloppée  sous  l’influence  des  prépa¬ 
rations  mercurielles.  Dans  le  pre-^ 
micr  cas,  cliez  une  jeune  fille  de  dix- 
neuf  ans,  la  stomatite  datait  de  dix 
jours  !  bouche  chaude,  douloureuse, 
bord  des  gencives  festonné  d’une  ligné 
d’un  rouge  gris,  salive  poisseuse  cou¬ 
lant  en  abondance  par  les  commis¬ 
sures,  langue  épaisse,  couverte  d’uii 
enduit  grisâtre  et  offrant  sur  la  cir¬ 
conférence  des  ulcérations  nombreu- 
.  ses,  rouges  et  saignantes;  haleine  fé¬ 
tide  ;  dents  noirâtres  ;  lèvres  tuméfiées, 
déglutilion  difficile.  Administration  de 
d  gram.  de  chlorate  de  potasse  le  27 
février.  Dès  le  29,  calme  el  diminution 
du  llux  salivaire,  la  langue  se  dépouille 
et  dégonllc  sensiblement.  Les  1,  2  et  5 
mars, môme  potion:  amélioration  pro¬ 
gressive  de  l'étal  de  la  bouche;  déglu¬ 
tition  plus  lacile,  haleine  moins  fétide, 
salivation  modérée.  On  interrompt  la 
potion  le  4.  el  dès  le  soir  récnidescence 
du  ptyalisme.  Le  5,  potion  avec  5 
gram.  Le  6,  nouvelle  période  décrois¬ 
sante  qui,  sous  l’empire  du  médica¬ 
ment  continué  jusqu’au  10  à  la  dose 
de  5  gram.,  puis  réduit  jusqu’au  15 
à  celle  de  4,  amène  la  complète  ces¬ 
sation  des  accidents  buccaux.  Dans  le 
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(leuxifeme  cas,  chez  un  ieiine  homme 
(le  yingl-liuil  ans,  délenlc  dans  les 
iiiaadeiils,  lienl(‘-six  lieun^s  api'cs  la 
po.ion  au  chlorale  de  polasse.  Le  Iroi- 
sicmie  jour,  mieux-èlre  Irès-marqué 
Le  qualrieme  jour,  le  Ilux  de  salive  se 
modère,  les  aphlhes  s'elTaceut,  el  le 
ciiKiiiKmie  jour  clal  Ires-salislaisaiil. 
Dans  le  Iroisienie  lail.  slon]atile  des 
plus  iiiten.ses  suile  de  IViellons  mer¬ 
curielles  faites  lavffa  nii/iiu  par  un 
medieaslre,  poullemeiil  deslevres  per- 
iiudlai]!  a  peine  d  enlr  oiivrir  la  hoii- 
che;  dents  noires  dénudées,  caehécs 
presque  en  entier  sur  eerlaiiis  pointa 
par  le  rehord  ulcéré  et  Roiille  des  gen¬ 
cives;  haleine  dune  letidite  repous¬ 
sante;  iinpoasihilité  de  parler  ni  d’a¬ 
valer;  respiralion  pénilile,  anxiété, 
insoninie.  Administration  du  chlorate 
a  la  dose  du  d  grain,  le  18  mars.  Le 
‘il,  mieux  sensible,  augmentant  tous 
les  jours;  le ‘iti,  slomalite  simple  en 
voie  de  guérison.  Le  médicament  est 
eoiitinue  jusqu  au  ,‘iO;  dans  ce  cas  ee- 
pendant  le  chlorate  ira  paseteeinplové 
seul  et  dis  sangsues  ont  été  appliquées 
sur  1  épididviiie;  gargari.smeehloriiré. 

M.  Veiinl  elle  encore  le  lait  d’iiii  en¬ 
fant  de  cinq  ans  (|u  une  ériiptioii  eoii- 
llueiile  d  aphtiies  avec  lievre.  iiijeelion 
congestive  du  visage,  respiralion 
laborieuse,  loux,  agitation  et  tunié- 
laclion  considérable  des  amygdales, 
mcuayait  à  cliaqiie  inslaiit  de  suffoca- 
lioii.  Le  chlorate  de  polasse  a  la  dose, 
de  ‘i  grain,  dtdilava  vicloriciisemcut 
I  arriere-cavilc  buccale  de  ce  jeune 
malade,  dcpi  iiilructueiisenicnl  traite 
par  les  sangsues  et  un  voiiiilil.  Dans  un 
cas  d  aiigiiic  tonsillairedes  plus  graves 

jours  desoulïraiices,  des  saignées  gé¬ 
nérales  et  locales,  des  purgatifs,  des 
siiiajiismes,  un  vesicatoire  a  la  cuisse, 
les  choses  resterciil.slatioiiiiaires.  (Ad- 
ministraliun  de  4  grain,  decblurnte  de 
polasse  dans  100  grain,  de  vcliieiile.) 
Des  la  première  dose,  la  déglulilioii  a 
pris  lin  sensible  degré  de  laeitile.  Le 
lendeniaiii,  la  rcsjiiralion  dilhcile.  la 
lièvre  el  1  anxielc  general  ont  but  place 
a  lin  mieux  évident.  Lu  cinq  jours, 
convalescence  Iranclic.  [Juurn.  demed. 
de  ilürdcaM.x,juin.) 

iïy  iiililiUc  sacro-iliaque  droite  {de 
la  suiipuraliun  de  la):  guérison.  La  rti- 
.rclé  d’un  pareil  aeeideni  cl  la  crainte 
qu’il  ne  soitcaiisedeqiielque erreur  de 
diagnostic  nous  engagciil  à  faire  con¬ 
naître  en  quelques  mots  le  fait  inléres- 
sant  consigné  dans  le  dernier  numéro 
du  Journal  de  médecine  de  liordeaux, 


parM.  Roussel.  C’était  une  jeune  fllle 
(le  dix  huit  ans,  d’une  constitution  lyin- 
phalico-scrofiileuse,  ayant  perdu  pres¬ 
que  complélemenl  l’ouïe  du  côté  droit, 
à  la  suile  d’abc'csdansle  conduit  auditif 
externe  corres]iundanl,  el  fréquemment 
allcinlc  d’abcès  aux  gencives  et  d’en- 
gorgcmeiit  lies  ganglions  sous-maxil¬ 
laires.  Accouchée  à  terme,  le  15  mars, 
il  n’y  eut  jias  d’accidents  jusqu'au  troi¬ 
sième  jour,  qu'elle  fut  prise  de  lifcvré. 
Atteinte  d’une  bronchite  chronique,  la 
toux  tievint  fréquente,  les  amygdales 
et  le  voile  du  palais  s’eiinamm'erent, 
les  yeux  devinrent  rouges  et  lar¬ 
moyants.  Due  cruptioii  miliaire  eut 
lieii  le  sixième  jour  La  lièvre  conti¬ 
nua  avec  des  exacerbations  très-  irré¬ 
gulières  :  des  douleurs  vagues  cl  gé¬ 
nérales  se  localisèrent  bienlét  dans 
tout  le  bassin,  puis  au  niveau  de  la 
syiujiliise  sacro-iliaque  droite,  üix- 
buil  jours  après  les  couches,  on  dé¬ 
couvre  en  dehors  de  l’articulation  ma- 
lailc  line  tumeur  peu  volumineuse, 
circonscrite  el  profondément  placée. 
Sous  rinlluciicc  de  la  pression,  de 
très-vives  douleurs  s'irradiaient  dans 
le  bassin  cl  dans  la  cuisse  du  même 
côté  (10  sangsues  sur  le  point  dou¬ 
loureux,  calaplasmes  laudanisés).  La 
liimciir  était  un  peu  moins  doulou¬ 
reuse  le  lendemain,  mais  la  lièvre 
persistait.  Le  4,  frissons  suivis  de  cha¬ 
leur,  fesse  un  pou  goniléc,  douleur 
plus  vive  qii’h'ier  ^application  de 
ti  sangsues).  Du  5  au  18  avril,  anié- 
lioralion  très-marquée  sous  rinlliicnce 
des  frictions  mercurielles  bellado- 
nérs  ;  peu  de  douleur  à  la  pression  ; 
la  liimeiir  inllainmaloire  avait  disparu, 
lorsque  rinllammalion  reparut  le  20 
avec  une  iiilensilé  nouvelle;  la  fesse 
devint  volumineuse;  cinjiiitement  du 
tissu  cellulaire  et  des  muscles;  décu- 
bitiis  conslant  sur  le  côté  gauche;  im¬ 
possibilité  d’oxéciiler  des  mouvements 
sans  provoquer  une  très-vive  souf¬ 
france.  Le  21,  on  perçoit  une  lliiclua- 
lioii  profonde.  Deux  jours  après,  on 
eoiislalc  que  le  pus  s'est  porté  .A  la 
partie  inférieure  et  externe  de  la  fesse  ; 
il  a  également  fusé  le  long  du  sacrum 
et  occupe  une  grande  partie  de  la  face 
externe  du  coccyx;  l’origine  du  sillon 
qui  sépare  les  fesses  est  effacée  ;  l’abcès 
est  ouvert  en  ce  point,  et  l’oil  obtient 
un  verre  de  pus  mélangé  de  sang  et 
peu  consistant.  Les  jours  suivants,  le 
pus  est  abondant;  il  devient  peu  à  peu 
séreux  cl  rousseàlre.  Le  5  mai,  l’abcès 
ne  fournit  qu'une  très-petite  quantité 
de  pus  ;  toujours  de  riramobllllé  à 
cause  des  douleurs.  Du  8  au  lO,  l'ab- 


CCS  se  cicatrise  compléicmeni,  et  sa 
guérison  n'est  millcnient  entravée  par 
la  formation  d'un  ulccic  au  sein,  qui 
lui-mènie  Cstpiiéri  le  12  mai.  {Jviirn. 
tie  nw'd.  du  ISordcuux,  juillet.) 

’l'cigucN  {Trailement  des)  iiiir  l'é- 
püahuH  el  tes  hlums  parasilkides. 
Nous  avons  fait  connaître  en  .son  temps 
les  remarqualdes  travaux  sur  la  teigne 
cl  son  Irailemeiil  publics  par  M.  Ha- 
zin  ;  e’est  un  devoir  pour  nous  de  faire 
connaître  les  résultats  favorables  dont 
ce  traitement  a  élé  suivi  partout  où  il 
a  élé  employé.  Nous  trouvons  en  effet 
dans  un  mémoire  de  M.  Le  Barillicr, 
médecin  de  l'iiépilal  des  Enfants  de 
Ilordeaux,  laconlirmation  pleine  et  en¬ 
tière  de  ce  qui  avait  élé  avancé  par 
M.  Bazin.  Douze  cnlanls  allcctes  du 
favus,  six  du  faviis  urcéolairc,  quatre 
du  favus  sculiforme,  et  deux  de  la  réu¬ 
nion  de  ces  deux  formes  chez  lu  même 
sujet,  ont  été  guéris  après  un  traite¬ 
ment  dont  la  durée  moyenne  a  été  de 
deux  mois  el  demi  pour  lu  favus  ur- 
céülairc  et  de  trois  mois  pour  le  favus 
sculiforme.  Trois  cas  de  teigne  ton- 
.surantc  Iraitésde  même  ont  guéri  dans 
un  inicrvidle  du  trois  mois  à  quatre 

Voici,  en  définitive,  le  traitement  au¬ 
quel  M.  Le  Barillier  s'est  arrèlé  ; 
après  lu  neltuiemenl  de  la  tcle,  pour 
la  débarrasser  de  ses  croûtes ,  ce  ,à 
quoi  ou  arrive  par  des  lotions  d'eau 
tiède,  un  grand  bain  el  des  cata¬ 
plasmes  émollients,  les  cheveux  sont 
coupés  à  deux  ou  trois  centimètres  du 
cuir  chevelu  :  ou  fait  ensuite  des  lo¬ 
tions  pour  enlever  tout  ce  qui  peut 
rester  de  libre  des  produits  faviqiies 
ou  des  croûtes.  On  procède  alors  à  la 
première  épilation,  si  la  sensibilité  du 
cuir  chevelu  n’est  plus  manifeste; 
dans  le  cas  contraire,  on  frictionne  la 
tête  avec  l’huile  de  cade  pure,  de  pré¬ 
férence  aux  pommades  alcalines,  qui 
irritent  la  peau.  11  ne  faut  pas  crain¬ 
dre  d’étendre  l'épilation  au  delà  des 
parties  malades;  les  cheveux  arrachés 
repoussent  plus  forts  el  plus  épais. 
Après  la  première  épilation,  on  fait 
pendant  quatre  jours,  matin  et  soir,  une 
lotion  de  sublimé,  et  les  jours  suivants 
une  onction  avec  la  pom'madc  à  l’acé¬ 
tate  cuivre  {I  poiirôUO  gram.  d’a.\ou- 
gc].  IMiis  lard,  lorsque  la  rougeur  mor¬ 
bide  a  disparu  cl  que  le  cuir  chevelu 
reprend  son  aspect ,  onctions  avec 
l’huile  de  cade  mêlée  avec  de  l'huile 
d'amandes  douces.  L'é|)ilalion  secon¬ 
daire  doit  être  pratiquée  aussitôt  que 
les  cheveux  peuvent  être  saisis,  sans 


attendre  la  réapparition  d’une'nouvelle 
éruption  favique.  On  continue  la  lotion 
de  sublime  pendant  quelques  jours, 
l'arfois  une  Iroisième  épilation  est  né¬ 
cessaire  ;  la  guérison  n’est  complète 
qu’aillant  que  le  cheveu  repousse  avec 
une  couleur  franche  et  n'est  pas  cas¬ 
sant.  Le  Iraiteme.ul  général  consiste 
en  purgalifs  répétés,  tisane  dépurative, 
sirop  il  iodiire  de  potassium  cl  d’iodure 
de  fer;  bains  sull'urciix  deux  fois  par 
semaine;  lolions  sur  le  tête  avec  de 
l’caii  du  bain.  On  fait  porter  aux  tei¬ 
gneux  un  bonnet  de  toile  imprégné 
d'un  corps  gras  qu’ils  ne  quittent  que 
pour  les  pansements.  Soins  de  proprclé 
les  plus  minutieux,  après  la  guérison. 
—  Ce  mode  de  trailement  s'applique 
aussi  à  la  teigne  lonsiiranle.  Mais  ici 
l’épilalion  est  plus  difficile  à  pratiquer; 
sur  les  plaques,  les  cheveux  se  rom¬ 
pent  ou  viennent  presque  toujours 
sans  racine.  Il  faut  épiler  avec  soin  au  - 
tour  des  surfaces  malades  et  partout  où 
existent  des  vésicules  herpétiques.  On 
lolioniie  les  plaques  d'herp'es  avec  une 
éponge  ou  une  brosse  douce  imbibée 
d'une  solution  de  sublimé  (2  grammes 
pour  500  d’eau);  on  a  ensuite  recours 
aux  pommades  avec  le  goudron  ou  l’io- 
durc  de  soufre;  mais  en  générai  le. 
trailement  est  plus  long  que  pour  le  fa¬ 
vus.  (Jour»,  de  méd.  de  Iloideaiix, 
juillet.) 


’l'ctanos  (raiiniaticiiic  ;  gué¬ 
rison  par  le  chloroforme .  Aux  f.iits 
nombreux  de  guérison  qui  ont  élé  rap¬ 
portés  depuis  qiieiquc  temps ,  nous 
ajouterons  celiii-ci,  qui  a  un  peu  le 
tort  de  tous  ceux  qui  font  précédé,  en 
ce  sens  que  le  chloroforme  n’a  pas  élé 
employé  seul,  mais  qui  n'en  témoigne 
pas  moins  en  faveur  de  l’emploi  de  cet 
agent  Comment  d’ailleurs  faire  un 
reproche  à  un  médecin  de  multiplier 
les  moyens  d’action  dans  une  maladie 
dont  les  chances  de  guérison  sont  si 
peu  nombreuses  ?  Le  chloroforme  a 
d’ailleurs  répondu  ici  à  une  indication 
particulière,  celle  de  dégager  la  lan¬ 
gue  prise  entre  les  arcades  dentaires. 

Une  petite  lille  de  neuf  ans  s’était 
fait,  dans  une  chute,  une  plaie  angu¬ 
laire  assez  étendue  h  la  partie  infé¬ 
rieure  el  externe  de  la  cuisse  gauche. 
Celle  plaie  était  presque  guérie  le  trei¬ 
zième  jour,  lorsqu’on  s’aperçut  d'une 
roideur  des  mâchoires,  avec  opistho- 
tonos,  le  derrière  du  cou  douloureux 
au  niveau  des  trapèze  et  spiénius.  Lo¬ 
tion  suivante  par  ciiilleréejde  deux  en 
deux  heures); 


niijue  des  muscles  poslécii 
et  de  lu  mùclioire  augmente  ;  tête  por¬ 
tée  en  arrière,  douleur  au  niveau  des 
premières  vertèbres  dorsales,  impos¬ 
sibilité  d’écarter  les  dents  au  delà  de 
2  cenlimèlres,  déglutition  facile,  se¬ 
cousses  dans  tout  le  corps  Ji  la  moindre 
impression.  (Même  potion.) 

Le  troisième  jour,  vers  quatre  heu¬ 
res  du  matin,  dans  un  moiiieiit  de 
crise,  les  muscles  élévateurs  delà  mâ¬ 
choire  s’élaiit  contractés,  la  langue  est 
prise  entre  les  arcades  dentaires;  im- 
popibilitéde  la  faire  rentrer.  (Inha¬ 
lation  avec  le  chloroforme  pendant 
une  demi-heure;  on  en  use  environ 
30  grammes).  A  sa  grande  satisfaction, 
M.  Ousqiiet  voit  alors  le  maxillaire  in¬ 
férieur  s’abaisser,  la  langue  rentrer, 
la  malade  sourire,  la  parole  revenir; 
la  tête,  qui  était  immobile  depuis  deu.x 
jours,  se  mouvoir,  enlin  la  malade  ne 
se  plaindre  d'aucune  douleur,  lajambe 
gauche  rester  seulement  un  peu  roidc. 

Pendant  les  trois  jours  suivants,  le 
mieux  se  maintient,  mais  le  pied  gauche 
reslaitdans  rextensioii  par  les  contrac¬ 
tures  du  triceps  crural.  (Toujours  des 
inhalations  et  poiioii  au  chloroforme, 
un  bain  dans  la  journée  du  quatrième 
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jour.)  la;  ti,  pleiirosthotonos  du  cèle 
gauche,  douleur  vers  la  base  du  thorax, 
gciic  pour  respirer.  liaiiis  tièdes  cha¬ 
que  jourjusqu'audixiluiie,  où  la  malade 
est  assez  calme.  Le  10,  tout  le  côté 
gauche  est  de  plus  en  plus  tordu  sur 
lui-même,  lajambe  et  le  cùlé  gauche 
externe  forment  une  ligne  courbe  en 
arc  très-prononcée.  L’enfant  peut  re¬ 
muer  un  peu  les  orteils  et  très-légère¬ 
ment  les  llécbisseiirs  du  pied;  janihe 
gauche  dans  rabdiiclion  forcée ,  la 
droite  roide  mais  droite,  les  pieds  dans 
l'extension  forcée,  üans  la  soirée, 
dents  plus  rapprochées,  déglutition 
des  liquides  moins  facile,  ventre  plus 
tendu,  parois  abdominales  plus  dures. 
A  ce  moment  apparaît  sur  le  membre 
inférieur  gauche  une  éruption  d’herpès 
circinatus.  üu  dixième  au  vingticinc 
jour,  les  accidents  présentent  de  gran¬ 
des  variations,  mais,  en  somme,  la  con¬ 
tracture  dimiiiiie  ;  bains  tiedes.  puis 
bains  de  vapeur.  Peu  à  peu  elle  remue 
chacun  des  memhres  malades.  Le 
treille-sixième  jour  elle  peut  être  le¬ 
vée  et  accuse  quelques  crampes  ;  le 
trente-  huitième  jour,  elle  m.arche  avec 
une  béquille  à  gauche  cl  une  canne  à 
droite  ;  le  quarante-sixième,  elle  mar¬ 
che  sans  béquille  et  sans  canne,  mais 
le  pied  gauche  est  toujours  relevé, 
comme  dans  le  pied-bol  équin.  La 
claudication  dure  encore  trois  mois. 
Trois  ans  après,  cette  jeune  malade 
conserve  encore  une  légère  déviation 
à  gauche  de  la  colonne  vertébrale. 
(Journ.  de  méd.  de  /iordert«a;,juillct.) 


VARIÉTÉS. 


SUR  UNE  ÉI'IDÉMIE  DE  TYPHUS  AU  VAl-OE-CIIACE. 

Nos  lecteurs  ont  dû  se  convaincre  depuis  longtemps  que  nous  n’avons  jamais 
négligé  aucune  source  d’instruction,  et  que  nous  avons  toujours  puisé  lar¬ 
gement  partout  où  il  nous  a  paru  qu’il  pouvait  se  trouver  un  enseignement 
pour  la  pratique.  Si  nous  avons  cru  devoir  nous  abstenir  jusqu'ici  de  publier  un 
compte  rendu  régulier  des  séances  des  Académies  des  sciences  et  de  médecine, 
nous  n'avons  jamais  perdu  aucune  occasion  de  signaler  ceux  des  travaux  com¬ 
muniqués  à  ces  deux  corps  savants  qui  pouvaient  renfermer  quelque  fait  ou 
quelque  notion  profitable  pour  l'avancement  et  les  progrès  delà  thérapeutique  et 
de  la  médecine  pratique  en  général.  Sans  changer  la  disposition  générale  du 
cadre  du  journal  et  de  ses  matières,  nous  avons  pensé  cependant  qu’il  pourrait 
être  utile  de  faire  aux  comptes  rendus  de  ces  Sociétés  des  emprunts  plus  nom¬ 
breux  que  ceux  que  nous  leur  avons  fait  jusqu'ù'présent,  en  ne  les  bornant  plus 
désormais  aux  faits  purement  afférents  à  la  thérapeutique,  mais  en  mettant 
quelquefois  à  contribution  les  questions  de  pathologie,  d'hygiène,  etc.;  en  un 


mot,  nous  nous  proposons  d’élargir  un  peu  le  cadre  des  matières  que  nous 
emprunterons  aux  travaux  académiques. 

Le  premier  travail  sur  lequel  nous  avons  à  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs 
se  rattache  à  une  question  de  nosologie  longtemps  débattue  et  qui  vient  d’être 
récemment  résolue,  au  moims  dans  ses  points  principaux,  par  l’un  des  plus  im¬ 
portants  événements  de  cette  époque  ;  nous  voulons  parler  du  typhus,  de  ses 
causes,  de  son  mode  de  génération  et  de  son  analogie  ou  de  ses  différences 
avec  la  lièvre  typhoïde.  La  cruelle  épreuve  qu'a  subie  notre  armée  d'Orient  n’a 
fourni  que  trop  d'éléments  pour  la  solution  de  ces  diverses  questions.  Plusieurs 
communications  ont  déjà  été  faites  sur  ce  sujet  à  l’Académie,  qui  aura  proba¬ 
blement  à  présenter  plus  lard  un  travail  d’euscmble  sur  tous  les  travaux  par¬ 
tiels  qu'elle  a  reçus  et  qu’elle  devra  recevoir  encore.  Mais  de  tous  les  docu¬ 
ments  qui  lui  .sont  parvenus  jusqu’à  présent,  l’un  des  plus  importants  et  des  plus 
intéressants  à  la  fois  est  la  relation  de  la  petite  épidémie  dont  les  principales 
évolutions  se  sont  passées  ù  Paris  même,  à  l’bôpital  du  Val  dc-Grâce. 

Dans  une  lecture  qui  a  été  entendue  avec  le  plus  vif  intérêt,  M.  le  docteur 
Godelier,  professeur  de  clinique  au  Val-dc- Grâce,  a  fait  l’bisloire  de  cette  épi¬ 
démie,  qui  s’est  manifestée  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  étudier 
les  diverses  circonstances  rclalivos  à  l'êliologio,  .à  la  durée  de  la  période  d’in¬ 
cubation,  a  la  marebe  et  aux  évolutions  de  la  maladie,  à  la  contagion  et  enlin  a 
l’iniluence  des  changements  de  milieu  sur  les  allures  de  rêpidêmic. 

Voici,  en  peu  de  mots,  la  relation  des  circonstances  qui  ont  fourni  à  M.  Co- 
delier  l’occasion  d’observer  cotte  épidémie  et  d'en  retracer  si  fidèlement  i’iiis- 
toire. 

C’est  sur  les  hommes  de  l’un  des  premiers  régiments  rappelés  de  Grimée  et  qui 
tirent  leur  entrée  à  Paris  eu  décembre  dernier,  qu’ont  été  observés  presque  tous 
les  cas  de  typhus  du  Val-de-Gràcc,  exclusivement  sur  les  hommes  des  deux  pre¬ 
miers  bataillons  de  ce  régiment,  le  50'  de  ligne.  Comme  la  plupart  des  autres  corps 
de  troupe  de  l’armée  d’Orient,  ce  régiment  avait  eu  à  subir  le  choléra  pendant  et 
après  l'expédition  de  la  Dobrutscha,  le  scorbut,  la  fièvre  typhoïde,  les  diarrhées 
aigues  et  chroniques  sur  te  plateau  de  la  Chcr.son'ese,  puis  les  fi’evres  palustres 
sur  les  bords  de  la  Tchernala;  mais  le  vrai  typhus  lui  était  tout  à  fait  inconnu 
avant  son  embarquement  pour  la  Franco.  A  cette  époque  même,  son  étal  sani¬ 
taire  semblait  éloigner  toute  crainte  d’invasion  typhique.  A  l’exception  de 
quelques  convalescents  de  fièvre  intermittente  et  de  diarrhée,  la  plus  grandi: 
partie  des  hommes  jouissaient  alors  d’une  bonne  santé.  Un  novembre,  le  régi¬ 
ment  s’embarque  à  Kamicsch  sur  deux  navires  à  voiles  américains  :  les  deux 
premiers  bataillons,  moins  la  compagnie  de  voltigeurs  du  2°  [on  verra  plus  lard 
l’utililé  do  tous  ces  détails),  à  bord  du  Monarque  des  Eaux,  et  celle  compagnie, 
ainsi  que  le  5“  bataillon,  sur  l’Edgard.  Ces  derniers  effectuèrent  leur  traversée 
en  trente  jours,  dans  les  ineillciires  conditions  et  sans  avoir  un  seul  malade. 
Il  en  fut  tout  autrement  pour  les  passagers  du  Monarque.  Ce  navire  mil  cin¬ 
quante  jours  pour  se  rendre  de  Kamicsch  à  Marseille.  Or,  le  Monarque  est  un 
bâtiment  de  transport  nn  peu  plus  grand  qu’un  vaisseau  de  guerre  à  deux  ponts, 
mais  sans  sabords,  ce  qui  en  rendait  l’aération  Ires-insuflisante,  L’étage  infé¬ 
rieur  renfermait  une  grande  quantité  de  matières  pulréliables  qui  se  décompo¬ 
sèrent  et  donnèrent  lieu  à  un  dégagement  de  gaz  méphitiques.  Le  deuxième 
poqt,  réservé  à  la  troupe,  recevait  l’atmosphère  extérieure  au  moyeu  de  plu¬ 
sieurs  conduits  verticaux;  une  grande  partie  des  miasmes  delà  cale  s’y  déver¬ 
saient  ipeessamnanti  Ce  mômé  espace,  occupé  aujourd’hui  par  800  bommes,  avait 


logé  clans  une  précédente  traversée  ô.iO  chevaux,  qm  v  avaient  laissé  des  traces 
de  leur  séjour:  et,  en  ce  moment  même,  il  avait  fallu  placer  à  l'une  des  extré¬ 
mités  de  cet  entrepont  quelques  chevaux  et  une  demi-douzainc  de  hœufs.  C’était 
une  écurie  infecte.  Telle  était  l’atmosphère,  saturée  encore  par  les  émanations 
de  tant  d'hommes  entassés,  qu’il  fallut  respirer  pendant  cinquante  jours.  11  faut 
ajouler  à  cola  l’absence  de  legumes  frais,  l’insuflisance  de  Talimentalion,  le 
défaut  d'exercice  corporel,  l’inlluence  du  mal  de  mer  par  le  gros  temps  et 
Teiiiiui  d'une  longue  traversée. 

Toutes  ces  conditions  anlihvgieniques  si  fatalement  accumulées  ne  tardèren 
pas  à  produire  leur  effet.  Le  quinzième  jour  de  la  Iraversée  ,  le  typhus  corn 
mciiça  à  .se  déclarer.  Jusqu'à  ce  moment,  Tctat  sanilaire  avait  été  tr'es-satisfai 
sant.  Du  le  décemlire  au  25,  jour  de  l'arrivée  à  Malle,  15  hommes  furent  at¬ 
teints.  Un  seul  mourut  à  bord,  les  autres  furent  laissés  dans  Tlle.  En  débarquant 
enlin  à  Marseille,  le  1“'  janvier,  on  dut  envoyer  25  typhiques  à  Thépital.  Enfin, 
apres  deux  jours  de  marche  par  une  pluie  battante,  les  soldats  de  ces  deux  ba¬ 
taillons  montent  tout  trempés  dans  les  wagons,  et  arrivent  encore  mouillés  cl 
transis  à  Paris,  le  5.  Ils  sont  dirigés  sur  Bicêtre. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  du  voyage  qu’il  était  important  do 
mentionner  pour  faire  connaître  l’origine  et  le  mode  de  développement  de  1.1 
rpaladie. 

Du  7  janvier  au  20  février,  le  50'  a  envoyé  108  typhiques  à  Tliêpital  du  Val- 
dc  Grûce,  d’après  quoi  Ton  voit  que,  chez  les  derniers  entrés,  la  période  d’in¬ 
cubation  a  été  de  plus  de  cinquante  jours.  Cette  longue  durée  de  la  période 
d’incubation  est,  avec  la  relation  si  évidente  ici  de  causes  nonilireuses  d'insa¬ 
lubrité  accumulées  à  bord  du  ilanarque  et  de  la  production  du  typhus,  l'un  des 
faits  principaux  qui  ressortent  de  tout  ce  qui  précède.  Toutefois,  pour  com¬ 
pléter  ce  qui  concerne  l’étiologie  et  montrer  conihien  la  relation  dont  il  s'agit 
est  manifeste,  nous  devons  ajouter  que  l’autre  fraction  du  même  régiment  qui 
avait  été  transportée  à  bord  de  l'Edgard  [un  bataillon  et  la  compagnie  do 
voltigeurs  de  l’un  dos  deux  bataillons  montés  à  bord  du  Monarque)  a  été  com¬ 
plètement  exemple  de  typhus. 

Nous  arrivons  à  ce  qui  a  trait  aux  caractères  et  à  la  marche  de  la  maladie  ; 
mais  un  mot  avant  sur  la  manière  dont  la  maladie  s’est  comportée  dans  cettQ 
circonstance,  sous  le  point  de  vue  de  la  transmissibilité  ou  de  la  conlagion. 

Les  typhiques,  reçus  d’abord  indistinctement  dans  les  différents  services  de 
fiévreux ,  furent  bientôt  dirigés  de  préférence  sur  les  salles  de  clinique.  Là, 
pendant  un  mois,  mêlés  en  plus  ou  moins  grand  nombre  aux  autres  malades, 
leur  présence  u'exeree  sur  aucun  d’eux  la  moindre  iiilluence.  Les  lièvres  typhoï¬ 
des  marchèrent  cèle  à  cèle  des  lyplius  sans  se  ressentir  d’un  tel  voisinage.  Ni 
les  infirmiers,  ni  les  jeunes  médecins  de  TEcole,  attachés  au  service  du  la  cli¬ 
nique,  ni  ceux  qui  pratiquèrent  les  autopsies  n’éprouv'eront  le  moindre  effet  du 
contact  journalier  des  typhiques.  Il  eu  fut  de  même  dans  les  autres  services; 
en  sorte,  dilM.  Godelier,  qu’il  semble  que  celte  expérience  était  suffisamment 
prolongée  pour  permettre  d’aflirmer  que  le  typhus,  qui  exerçait,  à  celte  époque, 
de  si  cruels  ravages  en  Orient  et  dans  quelques  villes  du  Midi  sur  les  infir¬ 
miers  et  les  médecins,  avait  perdu  en  parvenant  jusqu'à  Paris  sa  faculté  de 
transmission.  Mais  quelque  temps  après,  tandis  qu'à  une  seule  exception  près, 
rpicun  dos  hommes  qui  entrèrepten  contact  avec  les  typhiques,  au  Val-de-Grâce, 
ne  fut  contqniiné  par  eux,  trois  pu  quatre  stnursdu  service  coutractèrenl  le  ly- 
pbqs,  L’1490  d’çUes,  qui  succombft,  }p  pommuniqua  à  une  autre  qui  n’avait  ja- 


in;iis  mis  k‘  picil  dans  les  salles  ;  celle-ci,  à  son  tour,  le  transmit  à  l’une  des 
sœurs  qui  la  veillaicnl,  de  sorte  que  la  maladie  se  montra  aussi  évidemment 
contagieuse  à  l’égard  des  femmes  qu’elle  l'avait  paru  peu  à  l'égard  des  hommes. 

L’alTeclion,  une  lois  déclarée,  présentait  dans  son  évolution  deux  phases  dis¬ 
tinctes.  Dans  la  première,  il  y  a  une  réaction  assez  vive,  une  congestion  assez 
marquée  des  téguments  cl  des  muqueuses  pour  justifier  les  noms  de  période  in- 
llammatoire  ou  catarrhale,  que  quelques  observateurs  lui  ont  donnés.  On  n’y 
trouve  pas,  sauf  complication,  les  symptômes  abdominaux  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  rarement  l’épistaxis;  mais  ce  qui  l’en  distingue  encore  plus  sûrement,  ce  sont 
les  douleurs  vives  des  jambes  et  des  lombes,  la  prompte  invasion  de  la  stupeur, 
et  surtout,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’apparition  rapide  de  l’éruption 
exanthcmo-pétéchialc  caractéristique. 

f/affection  du  syst'eme  nerveux  qui,  pendant  ce  stade,  consistait  principale¬ 
ment  dans  l’affaissement  des  sens  extérieurs,  le  désordre  de  l’intelligence  et  la 
stupeur,  un  sommeil  agité  et  des  lésions  vagues  des  puissances  motrices  ,  se 
montre  à  un  plus  haut  degré  pendant  le  deuxieme  septénaire  ou  la  deuxième 
période.  Alors  la  fièvre  est  plus  continue,  les  forces  s’affaissent,  le  pouls,  plus 
faible,  devient  très-variable  en  fréquence.  La  peau,  chaude  cl  sèche, présente 
parfois,  vers  le  douzième  jour,  des  sudamina,  très-rarement  de  la  miliaire, 
mais  presque  toujours  l’éruption  aux  nuances  diverses.  La  langue  reste  souvent 
un  peu  humide,  mais  couverte  d’un  enduit  jaunâtre  plus  ou  moins  épais,  nubien 
elie  est  sèche,  rouge,  parcheminée,  gercée.  Ventre  un  peu  ballonné,  indolent, 
non>.répilant;  urines  abondantes,  selles  parfois  diarrhetiques,  en  petit  nom¬ 
bre,  ou  persistance  de  la  constipation. 

Le  visage  a  pâli,  mais  la  conjonctive  reste  injectée.  Délire  sombre,  tranquille 
ou  stupide,  rarement  furieux,  souvent  d’une  forme  spéciale.  Telle  est  l’ébriété 
ou  la  typhomanic  de  Ilildenhrand,  que  M.Godelier  a  retrouvée  très-conforme  à 
la  description  que  cet  auteur  en  a  donnée.  Knfin,  tremblement  des  mains  et  de 
la  langue,  soubresauts  des  tendons,  spasmes  des  muscles  du  cou  et  de  la  mâ¬ 
choire,  dysphagie  et  aphonie ,  urines  et  selles  involontaires,  plus  rarement 
dysurie  cl  rétention  d’urine,  enfin  dureté  de  l'ouïe,  vue  diminuée,  affaissement 
physique  et  moral  ;  tel  s’est  montré  l’ensemble  des  symptômes  dans  les  cas 
graves,  sans  complications. 

Un  petit  nombre  seulement  s’est  terminé  par  la  mort,  mais,  du  quatorzième 
au  dix-huitième  jour,  il  survenait  chez  la  plupart  une  amélioration  notable  et 
souvent  presque  soudaine,  sans  qu’on  pût  la  rapporter  h  aucune  évacuation  cri¬ 
tique.  Chez  quelqiies-uns,  cependant,  la  maladie  se  prolongeait  jusqu’.’i  la  fin 
du  quatrième  septénaire,  et  alors  on  observait  parfois  des  phénomènes  nerveux 
plus  graves,  tels  que  le  trismus,  les  raideurs  tétaniques  du  cou,  des  bras,  des 
mains,  ou  le  tremblement  spasmodique  des  membres,  survenant  par  accès,  ou  une 
profonde  adynamie. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été  de  quatorze  à  quinze  jours  ;  la  moyenne 
des  cas  graves  terminés  parla  guérison,  de  21  ;  par  la  mort,  de  11  ;  la  moyenne 
des  cas  légers,  de  20. 

Le  chiffre  des  décès  a  été  de  14,  5  pour  100  (9  sur  63). 

Huit  autopsies  ont  été  pratiquées;  en  voici  les  résultats  sommaires  :  conges¬ 
tions  extrêmement  prononcées  et  disséminées  dans  divers  orgîincs,  notamment 
le  poumon,  le  foie,  les  reins,  le  cerveau,  ou  plutôt  les  membranes;  augmentation 
de  volume  et  ramollissement  de  la  rate  ;  souvent  rougeurs  assez  étendues  et  ec¬ 
chymoses  par  places  sur  la  muqueuse  gaslro-intoslinale;  parfois  delà  psoren- 
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téric  ou  du  pointillé  noir.  Mais  quant  à  raltération  caractérislique  de  la  lièvre 
typhoïde,  des  plaques  de  Peyer  saillantes,  molles  ou  dures,  érodées  ou  ulcérées, 
et  l’engorgement  des  ganglions  mésentériques,  M.  Godelier  ne  Va  jamais  ren¬ 
contrée. 

Cela  suffirait  déjà  pour  séparer  radicalement  ces  deux  afièctions  :  mais  si  Von  y 
joint  la  différence  d’origine  et  d’activité  contagieuse,  le  signe  spécifique  de  l’érup¬ 
tion,  l’absence  des  symptômes  abdominaux,  l’invasion  rapide  de  la  stupeur  et 
du  délire,  la  forme  souvent  particulière,  de  ce  dernier,  la  durée  plus  courte  de 
l’évolution  morbide  du  typhus,  parfois  sa  prompte  terminaison  par  la  mort  ou 
son  passage  rapide  à  la  convalescence,  on  devra  reconnaître,  ajoute  M.  Gode¬ 
lier,  qu’il  n’y  a  pas  plus  d’identité  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  qu’entre 
la  scarlatine  et  la  rougeole,  bien  qu’il  soit  facile  de  constaler  entre  les  pre¬ 
mières  comme  entre  les  dernières  de  ces  affections  de  remarquables  analogies. 

M.  Godelier  ne  s’en  est  pas  tenu  à  cette  seule  conclusion,  qui  ressortait  natu¬ 
rellement  de  tout  ce  qui  précède,  que  le  typhus  proprement  dit  différé  spécifi¬ 
quement  de  la  fièvre  typhoïde.  Rapprochant  la  maladie  qu’il  vient  de  décrire  du 
typhus  de  llildendrand  et  du  tyiihus  fever  des  Anglais,  le  savant  médecin  du  Val- 
de-Grâce  en  conclut  tout  aussi  formellement  que  ces  trois  maladies  sontidenli-r 
ques  :  «  Aucune  différence  radicale  ne  les  sépare.  Ces  trois  maladies  n’en  font 
qu’une;  elles  naissent  sous  l'iniluence  des  memes  causes  ;  l’encombrement,  la 
mis'ere,  la  contagion  ;  elles  ont  le  même  mode  d’invasion,  la  même  éruption  pa¬ 
thognomonique;  elles  affectent  la  même  marche,  elles  ont  la  même  durée,  les 
mêmes  complications,  les  mêmes  suites,  eu  un  mol  les  mêmes  traits  et  la  même 
physionomie  »  M.  Godelier  résume  ce  point  de  l’histoire  du  typhus  par  cette 
proposition  terminale  ;  Le  typhus  et  le  typhus  fever  sont  identiques;  ils  dif¬ 
fèrent  spécifiquement  delà  fièvre  typhoïde. 


Par  décret  en  date  du  7  mars ,  deux  concours  pour  des  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires  sont  ouverts  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

1"  Concours  pour  deux  places  en  anatoniiû  et  deux  places  pour  les  sciences 
physiques.  11  commencera  le  2  novembre.  La  liste  d'inscription  sera  close  Irré¬ 
vocablement  le  1"  septembre  1856,  à  quatre  heures  de  relevée  ; 

2»  Concours  pour  cinq  places  en  médecine  et  en  niédecine  légale,  cl  quatre 
places  en  chirurgie  et  en  accouchements.  Il  coijimencera  le  2  janvier  1857.  La 
liste  d’inscription  sera  close  irrévocablement  le  l'r  novembre  1856,  à  quatre 
heures  de  relevée. 

Par  décrets  en  date  du  21  juillet,  rendus  sur  la  proposition  de  M.  Maréchal, 
ministre  de  la  guerre,  chargé  par  intérim  du  département  de  Vinsirnetion  pu* 
hlique,  M.  Courty.  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, a  été  nommé 
professeur  titulaire  de  la  chaire  d’opérations  cl  appareils  de  ladite  Faculté,  et 
M .  Planchon,  pharmacien  de  i)remière  classe,  docteur  en  médecine  et  docteur 
ès  sciences,  a  été  nommé  professeur  titulaire  de  botanique  cl  d  histoire  natu¬ 
relle  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier. 

La  Société  de  médecine  de  Caen  propose  pour  sujets  de  prix  qui  seront  décer¬ 
nés  dans  Vannée  1857  les  questions  ci-après  : 

Première  question.  Ftat  de  la  science  sur  le  traitement  des  anévrysmes  ex¬ 
ternes.  Description  exacte  des  diverses  méthodes  :  ligatures ,  compression  sim¬ 
ple,  compression  et  astringents  combinés,  électro-ponclurc ,  injection  par  les 


Iiqiiithis  coiiquliiiits.  Parallelu  de  ces  divers  procédés.  Faire  entre  eux  un  choix 
éclairé  et  appuyé  par  de  bonnes  et  nombreuses  observations.  Préciser  les  cas 
dans  le.squels  cliacune  de  ces  méthodes  est  préCéralde.  Le  prix  consiste  en  une 
médaille  d’or  de  la  valeur  de  500  IV. 

Deuxième  queslion.  I.a  Société  propose  encore  une  méilaille  de  tûO  francs  à 
railleur  du  meilleur  mémoire  sur  la  lopograpliic  medicale  du  département  du 
Calvados,  ou  de  quelqu’une  de  scs  conirées.  (I>a  lopoj;rapbic  de  la  partie  du  dé¬ 
partement  situé  entre  la  IJive  et  la  Sculle,  ayant  élé  décrile  d’une  maniéré  très- 
satisfaisante  dans  ce  dernier  concours,  ne  devra  plus  être  comprise  dans  celui-ci.) 

Les  mémoires  sur  ces  deux  questions  devront  être  adressés  franc  de  port, 
revêtus  des  formes  académiques,  ii  M.  Etienne,  secrélaire  delà  Société  de  mé¬ 
decine  de  Caen,  avant  le 31  mars  1857. 


L’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier  met  au  concours  les  ques¬ 
tions  suivantes,  proposées  par  la  section  de  médecine; 

Concours  de  1857.  «  Etude  médico-chirurgicale  des  déviations  utérines.  » 
Le  prix  pour  cette  question  sera  de  400  fr. 

Concours  de  1858.  —  «  Des  rapports  de  l’alimentation  avec  la  respiration. 
Exisle-t-il  des  alimiuts  qui  méritent  le  nom  de  respiratoires?  En  cas  d’aflir- 
mative.  déterminer  leur  nature ,  cl  poursuivre  leurs  transformations  depuis  le 
moment  de  leur  introduction  dans  les  voies  digestives  jusqu'aux  dernières  coin- 
binaisons  qui  ont  lieu  dans  Pacte  respiratoire,  v 

Le  prix  pour  cette  question  sera  de  500  francs.  Les  mémoires  devront  être 
adressés,  dans  les  formes  académiques,  avant  le  l'caoiit  de  chacune  des  années 
pour  lesquelles  le  concours  est  institué,  à  M  le  docteur  Housset,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  l’Académie,  rue  du  Courrier,  13. 


S.  M.  le  roi  de  Danemark  vient  d’envoyer  il  M.  le  docleurWleminclix,  inspec¬ 
teur  du  service  de  santé  de  l'armée  liclgc,  la  croix  de  commandeur  de  l’ordre 
de  Danclirog,  en  récompense  des  services  importants  rendus  par  ce  savant  con¬ 
frère  à  l'armée  de  Danemark,  à  l’occasion  d’une  épidémie  d’ophtlialinie. 


La  médecine  lyonnaise  vient  d  etre  criicllcmcnt  éprouvée.  A  deux  jours  d’in¬ 
tervalle,  elle  a  perdu  deux  de  scs  plus  dignes  et  de  ses  plus  estimés  représen¬ 
tants.  M.  Coirat,  ex  chirurgien  en  clief  de  la  Charité,  professeur  d’accouche¬ 
ments  à  l’Ecole  de  médecine,  a  succombé  le  1 1  juillet  à  l'âge  de  cinquante  quatre 
ans.  Praticien  d'un  sens  exquis,  c’était  un  de  ces  hommes  qu’il  faut  avoir  vus  et 
écoutés  pour  conimltre  l’empire  qu'un  esprit  éminent  peut  exercer,  soit  pour 
consoler  les  malades,  soit  pour  éclairer  ses  confrères. 

M.  de  Polini'ere  est  mort  le  13  ,  à  l’âge  de  soixante-six  ans.  Ancien  médecin 
et  plus  lard  administrateur  des  hôpitaux  de  Lyon,  ex-président  de  la  Société  de 
médecine,  président  perpétuel  du  comité  de  vaccine,  président  de  l’Association 
de  prévoyance  cl  de  secours  des  médecins  du  Rliêiic  ;  la  liste  de  ses  titres,  tous 
déférés  par  l’estime  générale  ,  montre  quel  vide  il  laisse  dans  la  ville.  La  dou¬ 
ceur  de  sou  e,spril,  sa  lionté.  qu'on  n’invoquait  jamais  en  vain,  lui  avaient  fait 
une  véritable  et  légitime  autorité,  dont  il  n'usa  jamais  que  dans  l'intérêt  de  la 
profession,  qui  avait  en  lui  un  ardent  défenseur. 


La  pellagre  devient  chaque  année  de  plus  en  plus  endémique  dans  ccrtainc.s 
|iarlics  du  département  de  la  Gironde.  Aujourd’hui,  dit  le  Journal  de  Uordcaux 
elle  envahit  un  grand  nombre  de  communes  ,  en  particulier  celles  de  Loiirtins,’ 
Carcans,  Lacanau,  Sainte-Hélène.  Saiimos,  le  Ponge,  et  plusieurs  autres  de  l’ar- 
rondis-cmcntdc  Itazas  M.  le  préfet  de  la  Gironde  a  confié  à  M.  le  docteur  Henri 
Gintrac  la  mission  de  visiter  ces  diverses  localités,  alin  d’y  constater  le  degré 
de  fréquence  et  de  gravité  de  la  pellagre,  et  de  rechercher  les  moyens  d’en  arrê¬ 
ter  le  développement. 


Pour  les  articles  non  signes , 


E.  D  EDO  UT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Des  effets  confro-NtimiiInnts  «le  la  digitale  dans  la  pnciinionic. 

Par  M.  le  docteur  Duclos,  médecin  de  l’hApital  Sainl-Ualien,  é  Tourg. 

II  y  a  déjà  cinq  ou  six  années  que^  guidé  par  quelques  vues  théo¬ 
riques  et  surtout  par  quelques  laits  pratiques,  j’avais  été  conduit  à 
rechercher  l’utilité  de  la  digitale  dans  la  pneumonie  en  tant  que  mé¬ 
dicament  contro-stimulant,  c’est-à-dire  au  même  titre  que  les  anti¬ 
moniaux,  et  en  particulier  le  kermès  et  le  tartre  slihié.  J’avais  bien 
pensé,  déjà,  comme  tous  les  praticiens  ont  pu  et  dû  le  faire,  qu’un 
agent  thérapeutique  doué  d’une  aussi  merveilleuse  action  sur  le  sy¬ 
stème  circulatoire  devait  venir  singulièrement  en  aide  dans  les  pneu¬ 
monies  accompagnées  de  graves  désordres  du  pouls ,  et  je  l’avais 
vérifié  expérimentalement.  Mais  quant  à  une  action  contro-stimu- 
lante,  antiphlogistique,  c’était  pour  moi  une  question  encore  dou¬ 
teuse.  C’est  précisément  celle  que  j’ai  voulu  essayer  de  résoudre. 

Je  me  propose  aujourd’hui,  dans  cette  petite  note,  de  raconter  les 
expériences  que  j’ai  faites  et  les  résultats  que  j’ai  obtenus.  D’autres, 
sans  doute,  l’ont  fait  avant  moi.  Qu’importe ï 

Pour  concilier  à  la  fois  la  prudence  qu’imposent  nos  devoirs  en¬ 
vers  le  malade  et  le  désir  de  faire  une  expérimentation  sérieuse , 
voici  comment  j’ai  raisonné. 

Je  me  suis  dit: 

Aux  pneumonies  graves,  soit  en  raison  de  l’étendue  de  l’inflam¬ 
mation,  soit  on  raison  de  l’état  général,  j’opposerai  la  médication  ha¬ 
bituelle,  c’est-à-dire  de  larges  saignées,  l’administration  du  kermès 
associé  à  l’extrait  de  digitale. 

Aux  pneumonies  de  moyenne  intensité,  j’opposerai  le  kermès  uni 
à  la  digitale. 

Enfin  aux  pneumonies  qui  ne  présenteront  pas  dos  caractères  do 
gravité  inquiétants,  j’opposerai  la  digitale  seule,  sauf  à  faire  usage 
de  l’antimoine  et  de  la  saignée,  si  le  moindre  symptôme  inquié¬ 
tant  se  produit. 

Enfin  l’expérimentation,  si  elle  est  heureuse,  permettra  de  faire 
prédominer  peu  à  peu  dans  le  traitement  l’usage  de  la  digitale. 

On  le  voit,  une  telle  méthode  appliquée  à  l’expérience  en  éloignait 
tout  danger  et  permettait  de  résoudre  avec  plus  de  lenteur,  mais 
aussi  avec  plus  de  sûreté  celte  intéressante  question. 

Or,  voici  ce  que  j’ai  constaté, 

Eu  général,  l’action  de  la  digitale  sur  le  pouls  précède  très-peu 
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son  action  résolutive  sur  la  phlegmasie  pulmonaire.  Presque  en'même 
temps  que  le  système  circulatoire  est  irifluencéj,  les  accidents  inflam¬ 
matoires  diminuent.  Cet  eiïct  est  loin  d’ètre  toujours  également  ra¬ 
pide.  Dans  quelques  cas_,  il  est  manifeste  dès  le  troisième  jour  du 
traitement.  Dans  un  grand  nombre  d’autres ,  on  est  forcé  de  l’at¬ 
tendre  cinq,  six,  sept  jours ,  et  après  des  doses  d’extrait  de  digitale 
qui  dépassent  souvent  50  et  00  centigrammes  par  jour.  Cette  action 
résolutive,  lorsqu’elle  a  une  fois  commencé  îi  se  produire,  marche 
quelquefois  avec  une  singulière  rapidité,  et  il  m’est  arrivé  de  con¬ 
stater  un  bruit  de  souffle  dans  toute  l’étendue  d’un  poumon  où  le 
soir  même  je  n’entendais  plus  du  baul  en  bas  qu’un  simple  râle 
crépitant  de  retour.  On  peut  donc  dire  qu’en  général  le  premier  effet 
visible  de  l’action  de  la  digitale  est  l’effet  direct  sur  le  poumon  en¬ 
flammé,  l’effet  résolutif. 

L’action  sur  le  système  circulatoire,  action  connue  depuis  long¬ 
temps  déjà,  est  ici  aussi  manifeste  que  possible.  Des  variations  de 
20  à  24  pulsations  en  vingt-quatre  heures  ne  sont  pas  rares.  Fré¬ 
quemment  le  pouls  tombera  de  120,  125  à  100,  90,  92.  Mais  ce 
qu’on  ne  saurait  imaginer,  c’est  l’incroyable  persistance  de  ce  ra¬ 
lentissement  de  la  circulation.  11  m’est  arrivé ,  et  souvent  chez  des 
malades  dont  la  pneumonie  avait  exigé  des  doses  quotidiennes  de 
60  centigrammes  d’extrait  de  digitale,  de  constater  un  ralentissement 
considérable  du  pouls,  par  exemple,  50,  54  pulsations  par  minute, 
huit,  dix  et  quinze  jours  après  la  cessation  complète  de  tout  usage 
de  la  digitale,  et  alors  que  l’état  de  convalescence  avait  permis  de 
conseiller  une  alimentation  suffisamment  réparatrice.  C’est  là  un  fait 
extrêmement  curieux  et  que  d’ailleurs  on  retrouve  quoiqu’à  un 
moindre  degré  dans  l’administration  rasorienne  des  antimoniaux.  Il 
y  a  bien  longtemps  que  cet  effet  sédatif  prolongé  du  tartre  stibié  ou 
du  kermès  sur  le  système  circulatoire,  a  été  constaté  et  indiqué. 

Un  troisième  effet  de  la  digitale  à  haute  dose,  que  j’ai  communé¬ 
ment  observé,  a  été  la  transpiration.  Ce  phénomène  m’a  rapidement 
frappé.  J’avais  tant  de  fois,  comme  tous  les  praticiens,  remarqué 
l’effet  diurétique  de  la  digitale  à  petite  dose  que  mon  attention  était 
bien  plus  portée  du  côté  des  voies  urinaires  que  de  la  sécrétion  su- 
dorale.  Rien  n’estpourlantplus  constant ,  et  ici  encore  se  trouve  un 
nouveau  point  de  contact  des  deux  médications  antimoine  et  digitale, 
l’antimoine,  donné  à  haute  dose  et  suivant  la  méthode  rasorienne , 
ayant  pom-  effet  si  habiluelide  déterminer  ou  d’exagérer  la  transpi¬ 
ration. 

J’ai  besoin  de  redire  ici  combien  l’effet  dim'étique  de  la  digitale 
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à  haute  close  a  été  nul.  Je  ne  crois  pas  l’avoir  observé  une  seule  fois, 
et  je  le  répète ,  désireux  de  chercher  le  mode  d’action  dit  médica¬ 
ment,  mon  attention  i  t  1  il  1  it  fixée  sur  ce  point.  Autant 
cette  action  diuréticpie  est  cjuekjuefois  merveilleuse  dans  certains 
épanchements  séreux  comme  l’ascite,  comme  l’épanchement  séreux 
de  la  plèvre,  la  pleurésie  latente,  oit  elle  opère  des  résorptions  d’une 
rapidité  extraordinaire,  grâce  à  des  sécrétions  urinaires  d’une  abon¬ 
dance  et  d’une  ra|)idité  aussi  surprenantes,  autant  elle  est  nulle  dans 
la  pneumonie  aigue.  Et  elle  est  nulle  (]uelle  que  soit  la  dose,  nulle 
le  premier  joiu'  quand  le  malade  prend  -15  ou  20  centigrammes 
d’extrait  de  digitale,  comme  le  dernier  quand  la  dose  quotidienne  est 
de  50  ou  60. 

11  en  est  do  même  de  l’effet  sur  le  tube  digestif.  Alors  que  fré¬ 
quemment  de  petites  doses  de  digitale  provoquent,  surtout  quand  elles 
sont  continuées  quelques  jours,  d’insupportables  nausées  j  ici,  âu 
contraire,  des  doses  assez  considérables  continuées  pendant  un  temps 
plus  long  n’ont  sur  l’estomac  aucune  nclion  appréciable.  Il  se  passe 
là  un  phénomène  identique  à  ce  que  présente  l’administration  des 
antimoniaux,  quand  nous  voyons  5  centigrammes  de  tartre  stibié 
provoquer  d’abondants  vomissements  chez  un  homme  qui,  atteint  de 


pneumonie,  en  supporlera  1  gramme 
tomac. 


sans  effet  appréciable  sur  l’t 


Ajouterai-je  enlin  que  jamais  je  n’ai  constaté  aucun  symptôme, 
aucun  trouble  cérébral  qui  m’ait  forcé  à  suspendre  l’emploi  du 
médicament. 


On  le  voit  donc ,  les  effets  de  la  digitale  administrée  comme  con- 
tro-stimulant  à  dose  progressivement  croissante  dans  la  pneumonie 
aiguë  se  réduisent  à  trois,  et  ils  sont  bien  déterminés  et  presque 
simultanés. 


1"  Action  résolutive  sur  le  poumon  malade; 

2“  Ralentissement  notable  du  pouls  et  persistant  longtemps  en¬ 
core  après  la  cessation  du  remède  ; 

3°  Activité  de  l’exhalation  sudorale. 


Trois  effets  qui  lui  sont  communs  avec  lesjj  préparations  d’an¬ 


timoine. 


Le  mode  d’emploi  de  la  digitale  a  particulièrement  fixé  mon  at¬ 
tention.  J’étais  trop  convaincu  qu’en  médecine  le  modus  faciendi  a 
la  première  place  pour  n’y  pas  attacher  une  grande  importance. 

De  toutes  les  préparations  l’extrait  m’a  semblé,  la  meilleure.  Il 
avait  l’avantage  de  pouvoir  se  prêter  à  toutes  les  formes,  pilules  ou 
potion,  de  pouvoir  se  conserver  plus  facilement,  et  dès  lors  de  don- 


—  dOO  — 


ner  un  produit  toujours  égal  ;  enfin,  de  pouvoir  se  doser  d’une  ma¬ 
nière  toujours  plus  certaine. 

Le  sirop  avait  tous  les  inconvénients  opposés.  La  teinture  m’avait 
toujours  semblé  infidèle,  et  la  solution  n’est  pas  toujours  applicable. 

Je  me  suis  donc  arrêté  à  l’extrait. 

De  plus,  parmi  les  extraits,  bien  convaincu  que  l’extrait  aqueux 
laisse  perdre  une  notable  partie  des  principes  actifs  de  la  digitale, 
j’ai  fait  choix  quand  je  l’ai  pu  de  l’extrait  bydro-alcoolique.  Les  do¬ 
ses  que  j’indiquerai  ont  donc  traita  des  doses  d’extrait  hydro-alcoo¬ 
lique. 

Le  choix  de  la  préparation  bien  déterminé,  j’opérais  de  la  manière 
suivante  : 


Si  l’extrait  de  digitale  était  administré  seul,  je  le  donnais  dissous 
dans  l’eau  sucrée  avec  ou  sans  addition  de  sirop  d’opium,  suivant 
les  indications,  ou  bien  en  pilules,  suivant  les  désirs  du  malade  ou 
les  aptitudes  de  son  estomac. 

Si  l’extrait  était  associé,  soit  au  kermès,  soit  au  tartre  stibié,  je 
le  donnais  constamment  en  pilules  que  j’avais  soin  de  faire  argenter. 
Tous  les  praticiens  savent,  en  eflet,  l’éruption  que  le  tartre  stibié  et 

_ i  le  kermès  déterminent  chacun  à  sa  manière,  avec  sa  spécialité,  dans 

la  gorge  et  surtout  dans  la  bouche,  et  j’ai  été  témoin  de  quelques 
i’u*®  dans  lesquels  celte  éruption  a  été,  surtout  chez  des  vieillards, 
fe  ^Vause  immédiate  de  la  mort. 

^Seul  ou  associé  à  l’antimoine,  l’extrait  de  digitale  était  prescrit  à 
Wi  /  ,®|5os  progressivement  croissantes,  à  commencer  par  20  ou  30  centi- 

gammes  le  premier  jour,  et  en  augmentant  de  10  centigrammes 
chaque  jour,  jusqu’à  une  dose  quotidienne  de  60  centigrammes. 

Puis,  dès  qu’un  effet  sédatif  très-prononcé  sur  la  circulation  se  ma¬ 
nifestait,  on  continuait  cettc’dose  suffisante,  soit  sans  l’élever,  soit  en 
l’élevant  seulement  de  5  centigrammes.  11  devenait  inutile  de  conti¬ 
nuer  aussi  rapidement  la  progression  ascendante.  La  dose  secourable, 
active,  était  maintenue  pendant  plusieurs  jours,  puis  on  commençait 
à  décroître,  soit  en  prenant  à  l’inverse  la  progression  ascendante, 
soit  plus,  soit  moins  rapidement. 

Il  est  évident  qu’à  cet  égard  aucune  règle  générale  et  surtout  ab¬ 
solue  ne  peut  être  établie.  Chaque  fait,  chaque  malade  exige  sa  mé¬ 
dication  propre  se  rattachant  à  une  méthode  générale  de  traitement. 


On  pourrait  se  demander,  et  c’est  une  question  que  je  me  suis 
bientôt  faite  moi-même,  si  je  ne  m’étais  pas  exagéré  la  valeur’  de  la 
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digitale  dans  cette  médication  au  détriment  de  Tantimoine  auquel  je 
l’associais.  La  question  a  été  bientôt  jugée. 

Et  d’abord,  dans  un  grand  nombre  de  faits  j’ai  pu  donner  la  di¬ 
gitale  seule,  sans  aucune  addition  d  antimoine,  soitkermès,  soittartre 
stibié,  et  j’ai  obtenu  des  effets  identiques,  moins  éclatants,  sans 
doute,  mais  proportionnés  à  la  maladie,  puisque  pour  cette  admi¬ 
nistration  de  la  digitale  à  l’exclusion  de  tout  autre  moyen,  j’ai  dû 
choisir  les  cas  les  moins  graves. 

De  plus,  très-fréquemment,  à  mesure  que  j’élevais  la  dose  de  la 
digitale  je  diminuais  la  dose  do  la  préparation  antimoniale,  au  lieu 
de  les  augmenter  simultanément.  Ainsi,  tandis  que  de  20  centi¬ 
grammes  d’extrait  j’arrivais  à  60,  je  maintenais  la  dose  de  20  ou 
40  centigrammes  de  kermès  ou  même  je  la  diminuais. 

Enfin,  je  dois  ajouter  que  même  dans  les  cas  très-graves  il  m’est 
plusieurs  fois  arrivé  de  donner  la  digitale  seule,  mais  avec  le  secours 
de  la  saignée  et  au  besoin  des  applications  de  vésicatoires  volants. 

J’ai  donc  pu  faire,  comme  on  le  voit,  sans  partialité,  la  part  de 
la  digitale  et  celle  des  préparations  antimoniales. 

L’inégalité  que  j’observais  tout  d’abord  dans  les  effets  de  la  digi¬ 
tale  a  dû  me  porter  à  rechercher  quelles  conditions  en  favorisaient 
l’action. 

Or,  voici  ce  que  j’ai  observé  : 

En  général,  la  digitale  agit  d’autant  mieux  à  haute  dose  qu’elle  a 
été  précédée  d’une  émission  sanguine  large,  convenable,  au  besoin 
répétée.  De  même  que  la  saignée  préalable  assure  l’action  du  kermès 
et  du  tartre  stibié,  de  même  pour  la  digitale  on  peut  compter  sur 
une  efficacité  plus  grande  après  une  déplétion  sanguine,  circon¬ 
stance  qui  tient  selon  toute  apparence  à  ce  que  l’absorption  devient 
alors  singulièrement  plus  active. 

Une  autre  condition  qui  favori seTaction  de  la  digitale,  c’est  l’ad¬ 
ministration  préalable  d’un  purgatif  qui  déblaye  l’estomac  et  l’in¬ 
testin.  C’est  un  fait  que  j’ai  vérifié  bien  des  fois.  On  sait,  en  effet, 
qu’en  général  les  gens  de  la  campagne  et  même  bon  nombre  d’ou¬ 
vriers  n’ont  recours  au  médecin  qu’ après  s’être  préalablement  et  sans 
aucun  avis  médical  purgés  au  moins  une  fois.  Je  remarquais  com¬ 
bien,  dans  ces  circonstances,  les  fortes  doses  de  digitale  étaient  faci¬ 
lement  tolérées  et  agissaient  puissamment.  Tirant  parti  de  cette  ob¬ 
servation,  j’en  ai  souvent  fait  une  règle  de  conduite  lorsque  appelé 
au  début  de  la  pneumonie,  l’état  de  la  langue  et  les  symptômes  ha¬ 
bituels  dénotaient  un  état  saburral  de  l’estomac.  C’est,  je  crois,  une 
précaution  importante  dans  l’administration  de  la  digitale. 
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Enfin,  autant  quü  je  l’ai  pu,  j’ai  constaté  que  la  digitale  agissait 
mieux  associée  à  quelque  substance  légèrement  alibile,  comme  le 
bouillon,  soit  pur,  soit  épaissi  à  l’aide  de  fécule  ou  de  tapioca.  L’ad¬ 
dition  d’une  cuillerée  de  bouillon,  ou  à  la  pilule,  ou  à  la  cuillerée 
de  potion,  en  assure  la  plus  facile  tolérance  et  la  plus  prompte  ab¬ 
sorption. 

Les  réflexions  qui  précèdent  sont  donc  le  résultat  d’observations 
faites  avec  soin  pendant  un  certain  nombre  d’années.  Les  résultats 
que  j’ai  obtenus  m’ont  paru  de  nature  à  fixer  l’attention  des  prati¬ 
ciens.  Je  ne  veux  pas  dire  que  cette  médication  soit  infaillible,  je  n’en 
connais  dans  aucune  maladie.  Je  ne  veux  pas  même  dire  qu’elle  soit 
et  qu’elle  sera  toujours  la  meilleure.  Ce  que  j’affirme  seulement  c’est 
qu’elle  m’a  donné  de  bons  résultats. 

Je  me  bornerai  à  citer  quelques  exemples  seulement  de  guéri¬ 
sons  de  pneumonies  à  divers  degrés  à  l’aide  de  celte  médication. 

1”  Pneumonie  double  avec  hépatisation  des  deux  côtés.  Galliot- 
Biziou,  cultivateur  aux  Guetteries,  âgé  d’environ  trente-huit  ans, 
d’un  tempérament  robuste,  est  pi'is  le  4  décembre  18uS  de  fièvre 
violente,  avec  toux  fréquente,  oppression,  sans  douleur  de  côté. 
Tous  ces  symptômes  ont  succédé  à  un  refroidissement  dont  le  ma¬ 
lade  indique  le  moment  précis.  La  journée  du  5  se  passe  de  même. 
Il  est  purgé  le  6  au  matin.  Je  le  vois  le  6  dans  la  journée  et  je  con¬ 
state  : 

Pouls  à  128,  peau  brûlante,  haleine  chaude,  oppression  considé^- 
l’ablej  toux  extrêmement  fréquente  avec  douleur  vive  au  côté;  ex¬ 
pectoration  de  crachats  rouillés  caractéristiques  ;  râle  crépitant  dans 
toute  l’étendue  du  poumon  droit  et  dans  la  partie  inférieure  du  pou¬ 
mon  gauche;  dureté  de  la  respiration  dans  la  partie  supérieure. 

Je  pratique  immédiatement  une  saignée  d’environ  1  kilogramme, 
puis  je  prescris  : 

Kerm'es .  23  centigrammes. 

Extrait  <le  digilale. .  25  centigrammes. 

En  2S  pilules  argentées. 

Une  pilule  toutes  les  heures, 

Le8  le  pouls  est  àl24-126;  la  peau  est  aussi  brûlante,  l’oppression 
aussi  grande,  Crachats  rouillés,  très-fortement  rouillés;  bruit  de 
souffle  sans  aucun  râle  dans  toute  l’étendue  du  poumon  droit,  excepté 
au  quart  supérieur  ;  râle  crépitant  général  dans  toute  l’étendue  du 
poumon  gauche  ;  état  général  grave,  qui  me  donne  la  plus  grande 
inquiétude;  affaissement  qui  me  fait  reculer  devant  une  nouvelle 
émission  tia.nfldj»e;  le  sang  d’bier  exhêmement  coueuneux. 


Je  prescris  un  très-large  vésicatoire  volant  camphré  sur  le  côté 
droit  de  la  poitrine. 

20  pilules  avec  40  centigr.  dclvcrmès, — 40  d’extrait  de  digitale. 

Le  aucun  changement  consolant  dans  la  maladie  ;  toujours 
124  pulsations.  TpuXj  oppression^  expectoration  considérahlemeut 
rouilléc;  hruit  de  souffle  dans  les  mêmes  points  que  la  veille  et  dq 
plus  dans  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche,  latat  général  aussi 
sérieux  que  possible. 

Je  prescris  un  large  vésicatoire  volant  camphré  sur  le  côté  gauche 
de  la  poitrine. 

20  pilules  avec  SO  centigr.  de  kermès  et  SO  d’extrait  de  digitale. 

Les  pilules  ont  été  bien  supportées,  et  le  vésicatoire  lavé  avec  soin 
dès  que  l’effet  vésicant  a  commencé  à  se  produire,  afin  d’éviter  l’ab¬ 
sorption  de  la  cantharidinc. 

Le  10,  au  matin,  état  général  toujours  liien  grave;  une  sorte  de 
délire  incomplet  pendant  la  nuit  :  fièvre  violente,  124  pulsations; 
oppression  toujours  grande;  toux  aussi  fréquente;  crachats  rouillés 
contenant  une  grande  quantité  de  sang;  moins  de  souffle  à  droite; 
râle  crépitant  général  ou  souffle  en  bas  à  gauche;  râle  crépitant  dans 
tout  le  reste  du  poumon. 

20  pilules,  60  centigr.  de  kermès  et  60  d’extrait  de  digitale. 

Le  11  l’état  s’est  amélioré.  Le  pouls  esta  112;  la  peau  meilleure, 
l’expression  incomparablement  plus  satisfaisante;  moins  de  toux, 
moins  d’oppression ,  crachats  toujours  très-fortement  rouillés.  Le 
souffle  a  disparu  totalement  à  droite,  où  le  râle  crépitantes!  général. 
Un  peu  de  souffle  à  gauche  en  bas;  rftlc  crépitant  dans  tout  le  reste 
du  poumon.  En  somme,  le  malade  accuse  un  peu  de  mieux  : 

70  centigr.  de  kermès  et  70  d’extrait  de  digitale. 

Le  12,  amélioration  notable;  état  général  meilleur.  Le  pouls  est 
à  98;  la  toux  aussi  fréquente,  les  crachats  aussi  fortement  sangui¬ 
nolents,  mais  l’oppression  a  un  peu  diminué.  Pas  de  traces  de  souf¬ 
fle,  seulement  un  râle  crépitant  général  dans  toute  l’étendue  des 
deux  poumons. 

On  continue  70  centigr.  d’extrait  de  digitale  avec  1  gramme  de 
kermès. 

Le  13  l’amélioration  continue.  Le  pouls  est  h  92-94,  crachats 
rouillés ,  toiLX,  oppression,  pas  de  souffle.  Râle  crépitant  aussi 
étendu  mais  moins  abondant. 

îilème  médication . 

A  partir  de  ce  moment  les  accidents  vont  en  diminuant  :  la  fièvre, 
la  toiu,  l’oppression  se  modèrent  chaque  jour  davantage.  Lenûle 


crépitant  persiste  jusqu’au  \1  à  18  décembre,  mais  en  diminuant 
chaque  jour  d’étendue  et  d’intensité.  Le  18  décembre,  le  pouls  est  à 
81,  lu  19à74,  etles  jr)ui's  suivants  il  descend  à  62. 

Pondant  plus  de  dix  jours  j’ai  constaté  le  pouls  à  62;  le  malade 
mangeait;  on  commençait  à  le  lever  auprès  du  feu,  et  j’avais  per¬ 
mis  l’usage  d’un  poude  vin.  La  dose  de  digitale  avait  été  maintenue 
pendant  six  jours  à  70centigr.,  puis  descendue  progressivement  à  20 
et  enfin  totalement  supprimée  le  jour  où  le  pouls  avait  marqué  82 
et  où  le  râle  crépitant  avait  complètement  disparu. 

Cette  pneumonie  est  une  dos  plus  graves  que  j’aie  observées  depuis 
que  je  pratique  la  médecine.  Si  j’avais  été  forcé  d’émettre  une  opi¬ 
nion  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  on  présence  des  altéra¬ 
tions  locales  si  étendues  et  si  avancées  et  d’un  état  général  si  dé¬ 
plorable,  je  n’aurais  pas  un  instant  hésité  à  porter  un  pronostic  fatal. 
Du  reste,  le  meme  jugement  en  avait  été  porté  par  un  confrère  qui 
le  matin  du  tO  avait  vu  le  malade  en  mon  absence. 

Deuxième  exemple.  —  Urbain  Même,  employé  d’une  maison  de 
commerce  place  aux  Fruits,  à  Tours,  dix-huit  ans  environ:  consti¬ 
tution  robuste.  Pneumonie  du  côté  droit  avec  pleurésie. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  vu  par  mon 
confrère,  M.  le  docteur  Aguzzoli,  lorsque  je  fus  appelé  au  troisième 
jour  de  la  maladie.  Je  constatai,  comme  mon  confrère,  une  pleuro¬ 
pneumonie  du  côté  droit,  avec  tous  ses  symptômes  habituels  :  cra¬ 
chats  rouillés,  toux,  oppression,  douleur  vive  au  côté,  râle  crépi¬ 
tant  dans  toute  l’étendue  du  poumon  avec  souffle  à  la  base;  quelques 
bulles  de  râle  crépitant  à  gauche  et  en  bas. 

Nous  convenons  d’une  saignée  d’environ  700  grammes,  do  l’ap¬ 
plication  sur  le  côté  d’un  large  vésicatoire  volant,  camphré,  puis  de 
l’administration  du  kermès  et  de  la  digitale,  en  débutant  par  20cen- 
tigr.  de  kermès  et  20  centigr.  d’extrait  de  digitale  en  20  pilules. 
Une  pilule  toutes  les  heui'es. 

La  résolution  s’opéra  assez  rapidement  :  l’extrait  de  digitale  fut 
porté  à  la  dose  quotidienne  de  60  centigr.  par  jour,  et,  chose  re¬ 
marquable,  loin  qu’il  déterminât  un  eflet  diurétique,  le  malade  fut, 
au  contraire,  jusqu’à  vingt  et  vingt-quatre  heures  sans  éprouver  le 
moindre  besoin  d’uriner. 

Le  pouls  tomba  à  46  et  il  s’y  maintint  constamment  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  bien  que  le  malade  mangeât  et  fût  dans  un  état  assez 
satisfaisant  pour  pouvoir  être  ti’ansporté  dans  sa  famille,  à  20  ki¬ 
lomètres  de  Tom-s. 

Troisième  exemple. — U  s’agit  ici  d’une  pneumonie  qui  a  ététrai- 
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tée  par  la  digitale  après  saignée,  sans  aucune  addition  de  kermès. 

Meyer,  typographe,  maison  Marne,  cinquanle-deux  à  cinquante- 
trois  ans,  homme  d’une  constitution  assez  robuste,  habituellement 
bien  portant. 

Le  U  juin  -1854,  Meyer,  à  la  suite  d’un  travail  un  peu  forcé,  est 
pris  de  lièvre  avec  toux  vive  et  oppression.  Cet  état  continue  le  ib, 
je  le  vois  le  16  et  je  constate  : 

Pouls  à  120;  peau  brillante;  toux  fréquente;  oppression  considé¬ 
rable;  crachats  très-sanguinolents;  râle  crépitant  fin  dans  toute 
l’étendue  du  poumon  droit. 

Je  pratique  une  forte  saignée  d’environ  1  kilogr.,  et  je  prescris 
une  potion  avec  30  centigr.  d’extrait  de  digitale  ;  tisane  pectorale, 
bouillon. 

Le  17,  pouls  à  118,  un  peu  moins  de  toux  et  d’oppression;  même 
expectoration,  mêmes  phénomènes  d’auscultation. 

Potion  avec  40  centigr. 

Le  18  pouls  à  96,  moins  de  toux,  moins  d’oppression,  expecto¬ 
ration  beaucoup  moins  sanguinolente;  râle  crépitant,  s’entendant  en¬ 
core  dans  toute  l’étendue  du  poumon  droit,  mais  beaucoup  moins 
abondant,  moins  épais  en  quelque  sorte. 

Potion  avec  50  centigrammes. 

A  partir  de  ce  moment,  diminution  progressive  des  accidents  ;  la 
toux  disparaît  ainsi  que  l’oppression,  les  crachats  cessent  d’être  san¬ 
guinolents,  le  râle  crépitant  décroît  graduellement.  Le  pouls  tombe 
à  64,  puis  56.  Le  24,  septième  jour  de  la  maladie,  la  résolution  de 
la  pneumonie  est  complète.  On  n’entend  plus  aucun  râle,  le  malade 
entre  en  convalescence. 

Le  26  le  pouls  tombe  à  56,  et  cependant  le  malade  mange  et  la 
température  étant  très-chaude,  je  lui  permets  de  sortir  un  peu. 

Je  terminerai  enfin  par  un  quatrième  exemple  : 

Il  a  trait  à  une  pneumonie  très-circonsciite,  limitée,  qui  a  pu  être 
traitée  par  la  digitale  seule. 

Jean,  domestique,  âgé  de  trente-deux  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint- 
Galien.  Ce  garçon,  d’un  tempérament  peu  robuste,  prend  un  refroi¬ 
dissement  dans  son  service  de  cocher  ;  une  bronchite  aiguë  survient 
avec  delà  fièvre,  de  la  toux,  qui  le  détermine  à  entrer  à  l’hôpital.  Je 
l’examine  et  je  constate  une  pneumonie  qui  occupe  toute  la  partie 
inférieure  du  poumon  gauche  ;  de  la  toux,  de  l’oppression.  Le 
pouls  est  à  98. 

On  donne  un  looch  huileux  pm-gatif;  puis,  le  lendemain,  on 


commence  l’usage  de  l’extrait  de  digitale,  en  augmentant  chaque 
jour  de  10  centigrammes. 

Le  huitième  jour,  la  résolution  était  complète;  la  fièvre  avait  to¬ 
talement  disparu,  le  pouls  très-notal)lement  ralenti,  58  à  6Q,  et  le 
malade  entrait  on  convalescence. 

Dix  jours  après  environ,  une  imprudence  sérieuse  déterminait 
chez  le  malade  un  épanchement  pleurétique,  sans  aucun  retour  de 
la  pneumonie,  et  cela  dans  ce  même  côté  gaucho.  Une  nouvelle  mé¬ 
dication  devenait  alors  nécessaire. 

Je  n’ai  parlé  jusqu’ici  de  l’emploi  de  la  digitale  dans  la  pneumonie 
aiguë  que  chez  les  adultes,  Son  efficacité  est  bien  autrement  puis¬ 
sante  et  facile  à  vérifier  chez  les  très-jeupes  enfants.  Ici,  en  elfet,  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  est  Lien  nettement  définie,  saisissahle  par  consé¬ 
quent.  L’usage  de  la  digitale  n’est  ni  précédé  lû  accompagné,  soit 
d’émissions  sanguines,  soit  d’administration  dp  kermès  ou  de  tartre 
stibié.  Si  un  résultat  thérapeutiijue  est  obtenu,  ij  est  en  entier  l’oeu¬ 
vre  de  la  digitale,  puisqu’elle  seule  est  administrée  au  nialade. 

Or,  voici  ce  que  j’ai  constaté, 

En  général,  les  enfants,  et  je  parle  ici  même  de  la  inemièrc  en¬ 
fance,  qui  comprend  les  deux  premières  apnées  de  la  vie,  suppor¬ 
tent  merveilleusement  bien  la  digitale  dans  la  pneumonie.  En  dis¬ 
solvant  l’extrait  hydroalcoolique  dans  un  lait  d’amandes  sucré, 
l’enfapt  prend  le  médicament  avec  plaisir  ou  tout  au  moins  sans  ré¬ 
pugnance,  et  son  estomac  s’en  accommode  également  bien. 

Le  plus  souvent,  pom’un  enfant  de  dix-huit  à  vingt  mois,  je  com¬ 
mence  par  une  dose  (juotidienne  de  4  ou  5  centigrammes ,  qu’on 
élève  successivement  de  2  centigrammes  par  jour  jusqu’à  ce  qu’on 
atteigne  I2à  14  centigrammes,  dose  véritablement  très-considérable. 

Le  jour  oii  SC  manifeste  une  action  notable  sur  le  pouls,  je  crois 
prudent  de  ralentir  la  progression  ascendante,  ou  même,  si  celte  ac¬ 
tion  est  très-énergique,  de  continuer  quelques  jours  la  même  dose, 
puis  de  descendre  en  suivant  une  progression  proportionnée  à  la  ra¬ 
pidité  de  l’amélioration. 

Très-communément  il  m’a  été  nécessaire  d’élever  la  dose  jusqu’au 
sixième  et  septième  jour,  et  d’atteindre  ainsi  12  centigrammes,  puis 
de  continuer,  deux  ou  trois  jours,  à  12  centigrammes,  pour  décroî¬ 
tre  ensuite  de  2  centigrammes  par  jour. 

C’est  là,  je  crois,  la  règle  générale  ;  mais  je  désire  qu’on  remarque 
bien  que  ce  n’est  qu’une  règle  générale. 

Gomme  chez  les  adultes,  l’action  sur  le  système  circulatoire  et 
l'action  résolutive  sur  le  poumon  sont  deux  faits  simultanés,  et  dont 
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l'un  peut  en  quelque  sorte  servir  de  njesure  à  l’autre.  Comme  chez 
les  adultes  encore,  la  digitale  porte  vivement  à  la  peau,  sans  avoir 
aucun  effet  bien  appréciable  sur  la  sécrctiou  urinaire  ni  sur  le  tube 
digestif. 

On  peut  donc  dire  que  chez  les  très-jeunes  enfants  la  digitale  agit 
comme  chez  les  adultes,  mais  que  ses  effets  y  sont  peut-être  encore 
plus  manifestes. 

Le  nombre  des  cas  pour  lesquels  j’ai  prescrit  la  digitale  dans  la 
pneumonie  de  la  première  enfance  est  très-cousidérable-  Ou  sait  en 
effet  combien  la  pneumonie  est  commune  à  cet  âge,  et  sm'tout  la 
pneumonie  lobulaire.  .Te  me  bornerai  à  raconter  un  des  derniers 
que  j’aie  observés,  parce  qu’il  est  un  exemple  bien  complet  de  la 
médication  digitalée. 

Un  enfant  de  vingt-deux  mois,  d’une  assez  chétive  constitution, 
est  pris  de  toux  avec  oppression  et  fièvre.  Le  ailes  du  nez  sont  agi¬ 
tées  à  chaque  mouvement  respiratoire;  le  sillon  péripneumonique 
très-marqué  à  la  base  do  la  poitrine.  Tous  ces  symptômes  sont  très- 
manifestes  au  moment  où  je  suis  appelé,  second  jour  de  la  maladie. 

J’ausculte  la  poitrine  et  je  constate  l’absence  de  toute  matité.  Du 
râle  sous-crépitapt  dans  toute'jl’étendue  du  poumon  gauche  ;  le  même 
râle  disséminé  dans  le  poumon  droit.  Le  pouls  à  130;  les  inspira¬ 
tions  à  38. 

Je  prescris  l’application  de  deux  vésicatoires  campbi'és  aux  mollets. 

Un  looch  blanc  avec  5  centigrammes  d’extrait  hydro-alcoolifjue 
d’extrait  de  digitale,  à  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  demi- 
heures. 

Le  quatrième  jour,  l’état  s’est  peu  modifié.  Les  vésicatoires  ont 
produit  une  énorme  phlyctène.  Pouls  à  130.  Toux,  oppression  ; 
86-38  inspirations  par  minute,  Mêmes  phénomènes  à  l’auscultation; 
seulement  le  râle  est  plus  prononcé  à  droite.  Le  poumon  gauche  fait 
entendre  du  sommet  à  la  base  du  râle  sous-crépitant  ;  peut-être  un 
peu  de  souffle  en  bas,  comme  si  dans  ce  point  la  pneumonie  deve¬ 
nait  lobaire. 

Le  looch  avec  73  milligrammes  d’extrait  hydro-alcoolique  de  di¬ 
gitale. 

Cinquième  jour.  Même  état,  même  fièvre,  même  oppression,  Le 
souffle  est  décidément  manifeste  dans  la  partie  inférieure  du  pou¬ 
mon  gauche.  Dans  tout  le  reste,  râle  sous-crépitant  abondant. 

Le  looch  avec  10  centigrammes. 

Sixième  jour.  Peu  de  changement  à  cela  près  qu’il  y  a  moins  d’af¬ 
faissement  dans  l’état  général  de  l’enfant,  èlême  fièvre.  Un  peu 
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moins  d’oppression.  Le  souffle  a  disparu.  Râle  sous-crdpitant 
général. 

Le  looch  avec  12  centigrammes. 

Septième  jour.  Je  ne  peux  ivoir  l’enfanl  que  dans  la  soirée,  et, 
avant  même  que  je  l’examine,  on  m’annonce  de  l’amelioration. 
En  effet,  le  petit  malade  a  paru  s’occuper  des  choses  qui  l’entourent; 
il  a  suivi  des  yeux  les  personnes.  Moins  d’oppression,  moins  do 
soif,  moins  de  fièvre;  le  pouls  esta  108.  Pas  de  traces  de  souffle. 
Le  l'illo  crépitant  est  même  moins  prononcé  dans  le  côté  gauche  ;  il 
est  simplement  disséminé  dans  le  cote  droit. 

Continuation  du  looch  à  12  centigrammes. 

La  mère  me  fait  remarquer  qu’elle  a  un  peu  augmenté  les  cuille¬ 
rées  du  dernier  looch  ;  que  l’enfant  en  a  pris  presque  un  et  demi 
dans  les  vingt-quatre  heures  (y  trouvant  bon  goût,  me  dit-elle),  en 
sorte  qu’il  a  réellement  absorbé  16  à  17  centigrammes  d’extrait. 

A  partir  de  ce  moment,  la  résolution  s’opéra  sans  aucun  obstacle. 
Le  jjouls  descendit  jusqu’à  88  et  s’y  maintint  quelques  jours.  L’op¬ 
pression  disparut,  et  peu  à  peu  avec  elle  les  râles  sous-crépitants, 
qui  avaient  été  si  abondants. 

L’enfant  entra  en  convalescence  vers  le  douzième  jour. 

Au  moment  où  j’écris  ces  lignes,  un  autre  enfant  de  vingt-trois 
mois  est  au  huitième  jour  d’une  pneumonie  grave  (Durand,  à  la 
Tranchée,  près  Toms).  La  prescription  de  ce  matin  est  de  12  centi¬ 
grammes  d’extrait  de  digitale.  La  pneumonie  commence  aujourd’hui 
à  entrer  en  voie  de  résolution.  Aujourd’hui  aussi  le  pouls  a  nota¬ 
blement  diminué  de  fréquence  et  l’oppression  d’intensité. 

Je  me  borne  à  citer  ces  quelques  exemples,  et  je  crois  qu’ils  suf¬ 
firont  à  démontrer  à  la  fois  et  l’efficacité  de  la  médication  et  la  faci¬ 
lité  de  son  emploi.  Je  ne  saurais  trop  redire,  en  terminant  ce  petit 
travail,  combien  je  reste  convaincu  de  la  puissance  de  la  digitale 
dans  la  pneumonie  aiguë  en  tant  qu’agent  contro-stimulant,  c’est- 
à-dire  au  même  titre  que  les  préparations  antimoniales.  A  mesure 
que  l’attention  des  praticiens  sera  fixée  sm'  ce  point,  les  expériences 
se  multiplieront,  j’ai  la  certitude  que  bientôt  la  digitale  tiendra 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie  aiguë  la  place  qu’elle  mérite  d’y 
occuper. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

»c  lo  rnptiiro  de  l'ankyloHO  do  In  hanche. 

Des  preuves  incontestables  ont  dtabli  les  avantages  de  la  rupture 
des  adhdrences  dans  certaines  ankylosés  du  genou^  et  les  chirur¬ 
giens  au  courant  de  la  science  n’iiësitent  plus  à  recourir  à  cette 
mdtbode  dans  les  flexions  angulaires  que  leur  date  récente  et  leur 
simplicité  permettent  de  traiter  par  des  moyens  énergiques.  La 
même  faveur  n’a  pas  accueilli  le  redressement  brusque  de  la  han¬ 
che  soudée,  et  conservant  une  direction  vicieuse.  Dans  les  établis¬ 
sements  orthopédiques,  ces  difformités  sont  combattues  par  les 
tractions  graduées,  dont  l’inutilité  est  démontrée  chaque  jour;  et 
dans  les  hôpitaux,  comme  dans  la  pratique  civile,  on  les  abandonne 
à  elles-mêmes  :  heureux  les  malades  lorsqu’on  ne  vient  pas  tenter 
sur  eux  la  section  du  fémur,  conseillée  par  Barthon,  et  qui,  malgi’é 
sa  barbarie  et  ses  dangers,  conserve  encore  quelques  partisans! 

Entre  ces  méthodes  insuffisantes  ou  dangereuses,  il  existe  une 
médication  intermédiaire,  à  la  fois  innocente  et  efficace,  lorsqu’elle 
est  convenablement  employée.  Nous  voulons  parler  de  la  rupture 
sous-cutanée  des  adhérences. 

M.  Bérend,  de  Berlin,  a  fait  sur  ce  sujet  une  lecture  à  l’Académie 
de  médecine.  Il  a  fait  connaître  à  cette  compagnie  savante  l’obseï’- 
vation  de  quatre  malades  dont  la  cuisse  était  allongée  à  la  suite  de 
coxites  rhumatismales ,  et  chez  lesquels  une  extension  brusque, 
pratiquée  pendant  l’éthérisation,  a  produit  la  rupture  des  adhé¬ 
rences  et  la  disparition  de  la  difformité.  Des  photographies  repré¬ 
sentant  les  malades  avant  et  apres  le  traitement  ont  permis  de  juger 
l’importance  des  résultats  obtenus  par  l’auteur. CependantM.  Bérend, 
ayant  présenté  comme  nouvelle  la  méthode  qu’il  avait  employée,  et 
ses  assertions  tendant  à  enlever  à  la  chirurgie  française  un  hon¬ 
neur  qui  lui  revient  incontestablement,  nous  croyons  devoir  exposer 
les  phases  par  lesquelles  a  passé  la  rupture  de  l’ankylose  de  la  han¬ 
che.  Cette  histoire  nous  fournira  aussi  l’occasion  d’examiner  les 
procédés  à  suivre  dans  cette  rupture,  les  résultats  qu’elle  a  pro¬ 
duits,  et,  par  suite,  les  cas  auxquels  il  convient  de  l’appliquer. 

11  est  difficile  de  dire  quels  sont  les  premiers  chirurgiens  qui  ont 
redressé  la  hanche  ankylosée  par  des  mouvements  bi'usques  im¬ 
primés  au  fémur.  Mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que  leur  pratique, 
conservée  par  des  rebouteurs,  n’est  jamais  tombée  complètement 
en  désuétude.  Nous  trouvons  un  exemple  de  cet  ordre  d’opérations 
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dans  l’appendice  cpie  Pravaz  a  ajouté  à  son  Traité  des  luxations 
congénitales  du  fémur,  publié  en  181G.  Il  s’agit  d’une  ankylosé  de 
la  cuisse  presque  complète  et  succédant  à  une  inflammation  aiguë 
de  la  hanche.  Un  rehoutcur  rompit  cette  ankylosé,  en  plaçant  le 
jarret  du  côté  malade  sur  Tune  de  ses  épaules,  et  le  soulevant  avec 
force  ])endant  qu’il  pressait  avec  les  deux  mains  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  des  os  des  iles.  La  flexion  forcée  de  la  cuisse  détermina  des 
craquements  dans  Tarliculatioii,  et  le  résultat  définitif  fut  la  dispa¬ 
rition  presque  complète  de  la  claudication.  Des  faits  analogues 
existeraient  peut-être  en  assez  grand  nombre  dans  la  science,  si  Ton 
s’était  occupé  d’en  recueillir  l’histoire. 

Quoi  qU’il  en  soit,  attciin  auteur  moderne  ne  s’occupait  du  redres¬ 
sement  brusque  de  la  hanche  déformée,  lorsque  M.  Bonliet,  de 
Lyon,  publia  en  1830,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  un  mé¬ 
moire  sur  la  rupture  de  Tankylose.  Après  avoir  étudié  ce  sujet  en 
général,  et  l’avoir  examiné  dans  le  genou  eu  particulier,  il  arrivait 
à  l’exposition  des  procédés  applicables  à  l’articulation  de  la  hanche. 

Suivant  les  difficultés,  il  conseillait,  tantôt  de  Simples  mouve¬ 
ments  imprimés  avec  les  mains,  tantôt  des  mouvements  secondés  de 
la  Section  sous-cUtanée  des  muscles  dont  la  rétraction  opposait  une 
forte  résistance.  A'^oici  en  quels  termes  il  décrivait  les  mouvements 
qlie  réclamait  le  rétablissement  de  la  forme  normale. 

«  A  la  hanche  comme  au  genou,  c’est  à  Taide  de  la  flexion  forcée 
que  Ton  peut  détruire  le  plus  aisément  les  adhérences  qui  unissent 
les  os.  Si  Ton  veut  pratiquer  cette  opération,  on  commence  par 
rendre  le  malade  insensible  à  Taide  dü  chloroforme  ou  de  Tétheiq 
et  deux  aides  vigoureux  assujettissent  solidemetit  le  bassin  sur  le 
lit.  L’opérateur,  saisissant  alors  la  cilisse  arikylosée,  cherche  à  aug¬ 
menter  sa  flexion  et  à  lui  faire  loucher  le  devant  du  tronc.  A  ce 
mouvement  de  flexion  forcée  il  fait  succéder  des  efforts  d’exten- 
slon,  et  en  répétant  ces  mouvements  alternatifs  un  certain  nombre 
de  fois,  il  ne  tarde  pas  à  entendre  les  craquements  qui  annoncent  la 
i’ujiture.  Celle-ci  opérée,  on  tâche  de  la  rendre  plus  complète  par 
des  mouvements  de  latéralité  et  par  des  mouvements  de  rotation. 
Ces  mouvements  peuvent  être  continués  pendant  cinq  à  huit  mi¬ 
nutes,  afin  de  ramener  autant  que  possible  le  membre  à  la  recti¬ 
tude.  » 

Comme  la  difformité  se  serait  reproduite  si  le  membre  redressé 
n’àvait  pas  été  solidement  assujetti,  et  qu’une  immobilité  parfaite 
peut  seule  mettre  à  l’abri  de  l’inflammation  qu’entraîne  une  rupture 
d'ankylose,  Tâuleur  conseillait  de  placerj  immédiatement  après 


I  opération,  le  malade  dans  la  grande  gouttière  qu’il  a  fait  con¬ 
struire  pour  les  lésions  du  bassin,  de  la  hanche,  cl  de  la  partie 
supérieure  du  fémur.  Cette  gouttière  embrasse  tout  à  la  fois  les  deux 
tiers  postéricur.s  des  membres  abdominaux  et  du  tronc.  Elle  est  dis¬ 
posée  de  manière  à  maintenir  toutes  ces  parties  dans  l’immobilité 
et  dans  la  rectitude. 


Les  figures  suivantes  du  Traité  thérapeutique  des  maladies  arti¬ 
culaires  de  M.  Bonnet,  dont  nous  devons  la  comthunicalidn  à  l’obli¬ 


geance  de  M.  J. -B.  Baillière,  en  doimenl  une  idée  plus  exacte  que 
ne  pourrait  le  faire  une  longue  description. 

Après  cette  exposition  de  sa  rnclhode,  l’auteur  citait  ou  rappelait 
l’observation  de  six  malades  auxquels  il  l’avait  appliquée.  Chez  trois 
d’entre  eux, Iles  résultats  immédiats  et  déflnilifs  avaient  été  égale¬ 
ment  favorables.  Avec  les  traitements  fonctionnels  et  généraux  que 
réclamaient  les  éléments  morbides  autres  que  la  difformité,  les  ma¬ 
lades  s’étaient  rétablis,  et  avaient  recouvré  avec  le  temps  la  faculté 
de  marcher,  Dans  trois  autres  cas,  le  redressement  immédiat  avait 


été  en  grande  partie  obtenu;  mais  les  résultats  définitifs  n’avaient 
eu  rien  de  satisfaisant. 


Depuis  la  publication  de  son  Mémoire  de  1830,  M.  Bonnet  ayant 
trouvé  des  cas  réfractaires  au  redressement  immédiat,  ou  dans  les¬ 


quels  des  complications  morbides  avaient  laissé  ce  redressement 
sans  utilité,  formula,  dans  son  Traité  de  thérapeutique  des  maladies 
articulaires  publié  en  1833,  une  opinion  très-réservée  sur  lés  aVan- 
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tages  de  la  rapture  des  ankylosés  de  la  hanche.  Il  reconnaissait 
que  cette  rupture  ne  réussissait  pas  à  la  hanche  comme  au  genou; 
et,  tout  en  la  conseillant  avec  instance  dans  les  ankylosés,  suite 
d'arthrites  aiguës,  il  établissait  que  de  nouvelles  études  étaient 
nécessaires  pour  les  cas  où  les  adhérences  étaient  très-solides,  et 
ceux  où  des  lésions  graves,  des  fongosités  ou  des  abcès  compli¬ 
quaient  la  difformité  et  les  adhérences. 

Ces  études,  dont  il  démontrait  la  nécessité,  l’auteur  n’a  cessé  de 
les  poursuivre  ;  et  à  la  fin  de  185-4 ,  il  fit  part  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Lyon  du  résultat  de  ces  nouvelles  recherches  (i). 

Dans  ce  mémoire,  dont  nous  reproduirons  plus  loin  les  parties 
principales,  l’auteur  citait  l’observation  de  cinq  nouvelles  ruptures 
faites  avec  des  modifications  propres,  suivant  lui,  à  en  assurer  la 
réussite. 

De  CCS  cinq  cas,  trois  appartenaient  à  des  ankylosés  avec  rac¬ 
courcissement,  deux  à  des  ankylosés  avec  allongement.  A  ne  con¬ 
sidérer  que  le  résultat  mécanique,  c’est-à-dire  le  redressement,  les 
suites  de  ces  opérations  étaient  très-satisfaisantes  ;  l’innocuité  de  la 
méthode  se  montrait  dans  tout  son  jour  ;  mais  le  rétablissement  de 
la  marche  était  loin  d’être  constante.  A  côté  de  guérisons  dans  des 
ankylosés,  suite  d’inflammations  simples,  on  voyait  la  maladie 
suivre  son  cours,  chez  des  sujets  scrofuleux;  et  l’ankylose  se  repro¬ 
duire,  seulement  en  meilleure  position,  s’il  existait  une  diathèse 
rhumatismale  chronique. 

Ces  citations  suffisent  pour  montrer  combien  de  travaux  existent 
dans  la  science  sur  la  mpture  de  l’ankylose  de  la  hanche,  et  com¬ 
bien  M.  Bérend,  do  Berlin,  est  peu  autorisé  à  présenter  comme  lui 
appartenant  cette  méthode  orthopédique,  qu’il  décrit  sous  le  nom 
à' extension  brusque,  dans  son  mémoire  présenté  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  le  20  novembre  4855.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  est  curieux  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  sa  méthode 
et  les  résultats  qu’elle  a  produits  se  rapprochent  ou  s’éloignent  de 
la  méthode  et  des  résultats  que  nous  venons  d’indiquer. 

Les  quatre  observations  que  cite  iNI.  Bérend  ont  rapport  à  des 
coxites  rhumatismales  ayant  entraîné  des  adhérences  dans  la  posi¬ 
tion  où  le  membre  est  allongé,  c’est-à-dire  dans  celui  où  la  cuisse 
est  portée  dans  l’abduction  et  la  rotation  en  dehors.  Dans  tous  les 
cas,  après  avoir  éthérisé  le  malade  et  fi.xé  le  bassin,  l’auteur  llé- 


(*)  L’analyse  détaillée  de  ce  mémoire  se  trouve  dans  la  Gazette  médicale  de 
Lyon,  année  1854,  p.S57. 


chit  fortement  la  cuisse  et  l’entraîne  autant  que  possible  en  dedans. 

Cette  manière  d’agir  n’est  que  l’application  des  règles  posées  par 
;M.  Bonnet.  Détruire  l’allongement,  en  faisant  disparaître  l’abduc¬ 
tion  et  la  rotation  eu  dehors,  c’est  appliquer  les  principes  que  ce 
dernier  auteur  n’a  cessé  de  développer  dans  tous  ses  mémoires  sur 
la  question,  quoiqu’il  y  ait  exagération  à  pousser  les  elforts  jusqu’à 
l’adduction. 

Quant  au  traitement  consécutif,  M.  Bérend  ne  le  décrit  pas  avec 
détail  ;  mais  tout  fait  présumer  qu’il  assujettit  le  membre  redressé 
à  l’aide  d’un  appareil. 

Dans  les  quatre  obsei’vations  qu’il  cite,  on  voit  la  hanche  revenir 
à  une  bonne  direction  ;  mais  deux  malades  affectés  de  coxites  rhu¬ 
matismales  simples  arrivent  seuls  au  rétablissement  d’une  marche 
satisfaisante.  Chez  un  troisième,  sans  doute  moins  bien  portant, 
il  survient  une  suppuration  qui  retarde  la  convalescence  de  six 
mois,  et  en  ce  qui  regarde  le  quatrième  malade,  l’auteur  regrette 
que  son  séjour  n’ait  pas  été  aussi  long  (ju’il  l’aurait  désiré  pour 
rendre  à  la  hanche  encore  plus  de  mobilité  et  d’élasticité. 

En  résumé,  les  faits  cités  par  àl.  Bérend,  réunis  à  ceux  dont  les 
annales  de  la  science  conservent  la  tradition  et  aux  observations  que 
M.  Bonnet  a  citées,  prouvent  qu’après  la  rupture  de  l’ankylose  de  la 
hanche  le  redressement  immédiat  est  tout  à  la  fois  possible  et  sans 
danger;  mais  qu’ou  ne  doit  en  attendre  des  résultats  complets  qu’à 
la  suite  des  coxites  rhumatismales  simples.  S’il  y  a  tendance  à  la 
suppuration  et  altération  dans  la  santé  ;  si  la  mauvaise  direction  du 
membre  et  sa  fixité  ne  sont  que  des  éléments  d’une  coxalgie  grave, 
on  peut  remédier  à  la  difformité  sans  rien  enlever  à  la  gravité  du 
mal  ;  le  membre  est  droit,  mais  les  lésions  persistent  et  suivent 
leur  cours.  Comme  ou  vient  de  le  voir,  les  faits  sont  ici  parfaitement 
d’accord  avec  les  présomptions  raisonnables  :  il  y  aurait  une  égale 
exagération  à  proscrire  la  méthode  et  à  la  présenter  comme  une 
panacée.  {La  suite  au  prochain  numéro.) 


noroutcratamlc  lomliairc  et  iliaque  ilaus  les  cou  d’iiiiitcrroradoiw 
du  rccluiu. 

Dans  l’examen  que  nous  avons  fait  récemment  de  l’état  de  la  thé¬ 
rapeutique  concernant  les  imperforations  de  l’anus  et  du  rectum  (‘), 
nous  avons  signalé  les  divers  procédés  opératoires  qui  ont  pour  but 
de  rétablir  la  continuité  de  l’intestin  par  la  voie  périnéale.  Quant  à 


{')  Voir  tome  XLIX. 


l’entérotomiG  lombaire  et  iliaque,  quoiqu’elles  constituent,  appli¬ 
quées  aux  atrésics  rectales,  des  ressources  réelles,  ce  sont,  disions- 
nous,  des  opérations  si  graves,  elles  créent  chez  les  enfants  des 
infirmités  si  dégoûtantes,  que  nous  n’oserions  nous  prononcer,  et  en¬ 
core  moins  établir  la  prééminence  de  rune  de  ces  méthodes  sur 
l’autre.  Aussi  faisions-nous  appel  à  rex])érieneo  toute  spéciale  de 
M.  Amussat.  Notre  savant  confrère  avait  bien  voulu  se  mettre  îi 
l’œuvre;  après  nous  avoir  lu  le  début  de  son  travail,  il  nous  avait 
remis  une  figure  destinée  à  faire  connaître  une  nouvelle  modifica¬ 
tion  qu’il  <avait  apportée  à  sa  méthode  de  prédilection.  Malheureuse¬ 
ment  une  mort  inattendue  est  venue  l’empêcher  de  terminer  ce 
mémoire  et  do  dire  son  dernier  mol  sur  cette  importante  question. 

Dans  un  rapport  sm'  un  travail  communiqué  à  l’Académie  de 
médecine,  par  M.  Leprestre,  chirurgien  en  chef  de  l’IIôtel-Dieu  de 
Caen,  ^I.  Robert  a  été  amené  à  discuter  ce  point  de  ])ratique.  Voici 
d’abord  le  fait  qui  a  servi  de  base  au  mémoire  de  M.  Leprestre  ;  c’est 
un  cas  de  succès  à  enregistrer  à  l’appui  de  la  méthode  de  Littré. 

Obs.  Le  20  août  18S3,  on  présenta  h  l’IIÛtcl-Dicu  de  Caen  un  enfant  de  deux 
Jours,  alleint  d’une  impcrforalion  complète  de  l’anus  et  en  proie  à  de  graves 
accidents.  Comme  il  n’y  avait  aucune  trace  d’ouverture  anale,  que  rien  ne  fai¬ 
sait  soupçonner  l’existence  dans  la  région  périnéale  de  l'iuleslin  distendu  par 
des  matières,  M.  Leprestre,  après  avoir  fait  inutilement  une  incision  dans  celte 
région,  recourût  de  suite  à  une  ressource  ultime,  c’est-à-dire  à  rélalilissemcnl 
d’un  anus  contre  nature.  Il  se  décida  pour  la  méthode  de  Litlro. 

Il  fit,  au-dessus  de  l’arcade  fémorale,  .i  gauche,  une  incision  d’environ  2  cen¬ 
timètres,  ouvrit  le  péritoine,  ce  qui  donna  lieu  à  l’issue  d'une  notable  quantité 
de  sérosité  citrine;  l’ouverture  fut  agrandie,  pondant  que  de  la  main  gauche 
le  chirurgien  repoussait  l’inleslin  qui  tendait  à  sortir  ;  puis  l’indicateur  fut  à 
la  recherche  de  l’S  iliaque.  L’intestin  découvert,  on  l'approcha  de  l’incision,  et 
on  le  maintint  à  l’aide  d’un  stylet  recourbé  en  crochet  ;  une  incision  longitudi¬ 
nale  faite  à  l'intestin  livra  issue  ît  une  grande  quantité  de  méconium.  Lu  stylet 
servit  de  conducteur  a  un  111  ciré,  à  l'aide  duquel  on  maintint  en  place  l’anso 
intestinale  divisée. 

Immédiatement  apr’es  l’opération  ,  l’état  général  s’améliora  nolablemcnt;  les 
matières  intestinales  s  écoulèrent  facilemcni.  Le  troisième  jour,  ou  retira  le  fil. 
Dans  l’espace  de  sept  mois,  aucun  accident  sérieux  ;  une  fois  on  observa  le  ren¬ 
versement  de  la  membrane  muqueuse  de  l'inteslin  ;  mais  il  céda  à  l’usage  des 
lavements  émollients  Les  matières  devinrent  moulées,  et  ne  coulèrent  pas  con¬ 
tinuellement.  A  l’âge  de  quatorze  mois ,  l’curanl  succomba  au  choléra,  alors 
épidémique. 

L’autopsie  a  démontre  que  le  cul-de-sac  rectal  s’arrêlait  à  35  millimètres  du 
périnée,  au-dessus  des  relcveiirs  de  l’anus ,  dont  les  fibrci  l  n- 

plélement  et  lui  formaient  comme  un  plancher.  De  la  Icrminaison  de  l’inteslin 
parlait  un  cordon  qui  allait  se  perdre  dans  la  peau  du  périnée.  Toute  la  partie 
de  rinlestin  comprise  entre  l’ouverture  artificielle  et  le  cul-de-sac  rectal  était 
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remplie  de  matières  durcies;  c’était  bien  sur  l’S  iliaque  du  culon  qu avait 
porté  rincisiun. 

Dans  notre  travail,  en  parlant  de  la  méthode  de  Littré,  nous  fai¬ 
sions  remai'qner  ipie  nous  avions  vu  échouer  la  jiluparl  des  tenta¬ 
tives  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Le  succès  obtenu  par 
M.  Leprestre,  auquel  nous  pouvons  joindre  celui  que  M.  Goyrand, 
d’Aix ,  a  jmhlié  il  y  a  quelques  mois  dans  la  Gazette  médicale, 
mettent  seulement  en  relief  à  nos  yeux  la  grande  différence  des 
résultats  qui  suivent  les  opérations  dans  les  liüjiitaux  de  Paris  et 
ceux  des  provinces,  ou  dans  la  pratique  civile.  Le  nombre  considéra¬ 
ble  des  faits  dont  nous  avions  été  témoin  et  le  talent  des  opérateurs 
nous  étaient  garants  que  dans  l’espèce,  c’est-à-dire  dans  la  pratique 
nosocomiale  de  Paris ,  le  doute  n’était  pas  permis,  et  que  l’cxpé- 
rimentation  clinique  donnait  la  prééminence  à  la  méthode  lom¬ 
baire.  IM.  Robert,  dans  son  rapport,  émet  un  avis  semblable,  sans 
toutefois  établir  aucune  réserve. 

«  La  méthode  de  Littré,  dit-il,  a  donné,  entre  les  mains  de  hl.  Le¬ 
prestre,  un  succès  de  plus  ;  mais  ce  succès  est-il  de  nature  à  atténuer 
les  objections  qui  pèsent  sur  cette  méthode,  à  démontrer  qu’elle  doit 
être  préférée  à  toute  autre  méthode  d’entérotomie  ?  Telle  n’est  pas 
la  pensée  du  rapporteur.  La  lésion  inévitable  du  péritoine  constitue 
un  danger  des  plus  graves  jiour  l’opération  de  Littré,  et,  quoi  qu’on 
en  ait  dit,  la  péritonite  n’est  ni  moins  fréquente,  ni  moins  funeste 
chez  l’enfant  nouveau-né  qu’aux  autres  époques  de  la  vie  ;  c’est  ce 
qui  résulte  des  observations  de  Billard,  des  l'ccherches  de  M.  Bou- 
chut,  de  l’excellent  travail  de  M.  Thorc.  Parmi  les  causes  de  la  pé¬ 
ritonite,  IM.  Thore  signale  les  vices  de  conformation  qui  peuvent 
être  un  obstacle  au  cours  des  matières,  et  dans  toutes  les  opéra¬ 
tions  d’anus  artificiel,  ajoute  M.  Robert,  que  j’ai  faites  >011  vu  faire, 
suivant  la  méthode  de  Littré,  j’ai  constaté  qu’à  l’ouverture  du  péri¬ 
toine,  il  s’échappe  une  certaine  qxiantité  de  sérosité,  témoignage 
irrécusable  de  l’hypérémic  dont  cette  membrane  est  déjà  le  siège; 
le  contact  de  l’air,  les  manipulations  réitérées  doivent  être,  dans  ces 
conditions,  une  cause  puissante  d’intlammation. 

«  On  peut  encore  faire  à  la  méthode  de  Littré  d’autres  objections  : 
si  l’incision  des  parois  abdominales,  premier  temps  de  l’opération, 
est  simple  et  facile,  il  n’en  est  pas  de  môme  du  deuxième  temps, 
qui  consiste  à  amener  au  dehors  l’S  iliaque  du  colon  ;  pendant  celle 
manœuvre,  l’intestin  grêle  se  précipite  à  l’extérieur,  et  il  devient 
souvent  très-difficile  de  le  refouler.  Dans  un  cas,  i\L  Robert  s’est 
meme  vu  dans  la  nécessité  de  fixer  une  anse  d’intestin  grêle,  pour 
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ne  pas  prolonger  indéfiniment  l’opération.  —  D’auti'cs  difficultés 
proviennent  de  la  position  anormale  occupée  par  le  gros  intestin. 
En  eflet,  ù  cause  de  la  longueur  considérable  de  cette  portion 
du  canal  digestil',  l’S  iliaque  du  fœtus  et  du  nouveau-né  décrit  une 
longue  circonvolution,  qui  commence  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
et  même  ])lus  haut,  se  dirige  transversalement  jusque  dans  la  fosse 
illiaque  droite,  de  là  se  replie  de  nouveau  pour  plonger  de  droite  à 
gauche  dans  l’excavation  pelvienne.  Ce  fait,  dont  l’observation  est 
due  à  îil.  Huguier,  permet  de  concevoir  comment,  ne  pouvant  trou¬ 
ver  le  colon,  des  chirurgiens  habiles  ont  été  conduits  à  abandonner 
la  recherche  de  cet  intestin,  et  à  fixer  dans  la  plaie  une  anse  de 
l’iléon.  Tous  ces  tâtonnements  ajoutent  encore  aux  chances  de 
péritonite. 

«L’entérotomie  lombaire,  dite  de  Callisen,  doit-elle  être  relevée  de 
la  défaveur  où  elle  est  encore  aujourd’hui,  et  même  y  aurait-il  lieu 
do  la  préférer  à  sa  rivale  ?  La  méthode  de  Callisen,  perfectionnée 
paivM.  Amussat,  repose  sur  la  possibilité  d’ouvrir  le  colon  lom¬ 
baire  gauche,  sans  pénétrer  dans  le  péritoine.  Elle  est  plus  difficile 
qTie  celle  de  Littré,  à  cause  de  l’épaisseur  plus  gi-ande  des  parties  à 
diviser  ;  de  plus,  en  suivant  le  procédé  généralement  décrit,  on 
n’est  pas  toujours  certain  d’éviter  la  blessure  du  ])éritoine  ou  de 
mettre  à  découvert  le  gi-os  intestin,  sans  de  longs  et  périlleux  tâton¬ 
nements. 

«En  effet,  le  colon  peut  varier  de  position,  et  il  n’affecte  pas  tou¬ 
jours  les  mêmes  rapports  avec  sa  tunique  séreuse.  1“  Il  peut  se 
diriger  en  dedans,  passer  au  devant  du  rein  ;  il  devient  alors  pres¬ 
que  impossible  de  ne  pas  blesser  le  péritoine  ;  c’est  la  même  ano¬ 
malie  qui  expose  à  saisir  l’intestin  grêle,  comme  M.  Gosselin  l’a 
observé  deux  fois  dans  des  expérimentations  sur  le  cadavre  ;  2®  der¬ 
rière  le  colon,  le  péritoine  s’adosse  quelquefois  à  lui-même,  et  forme 
un  petit  méso-colon  qu’il  est  facile  de  déchirer.  Toutefois,  d’après 
mes  recherches,  cette  disposition  serait  assez  rai’e  chez  l’enfant 
nouveau-né. 

«  En  présence  de  ces  faits,  je  conçois  l’hésitation  des  praticiens 
qui,  entre  deux  voies  semées  d’écueils,  continuent  à  suivre  celle 
dont  ils  ont  le  plus  d’habitude. 

«J’ai  fuit  quelques  recherches  anatomiques  sm-  des  cadavres  d’en¬ 
fants  mort-nés  ou  ayant  succombé  deux  ou  trois  joins  après  la 
naissance,  avant  que  le  méconium  n’ait  été  évacué.  Cette  réserve 
m’a  paru  nécessaire,  parce  que  j’ai  obseivé  que  le  volume,  la  lon¬ 
gueur  et  la  position  du  gros  intestin  se  modifient  très-rapidement 
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après  la  naissance.  Or,  il  m’a  été  donné  d’observer  deux  faits  impor¬ 
tants.  D’mic  part,  c’est  que  le  colon  descendant  est  d’autant  moins 
enveloj)pé  par  le  péritoine  qu’on  l’examine  plus  près  de  la  base  do 
la  poitrine,  et  plus  près  du  coude  que  forme  l’arc  du  colon  pour  de¬ 
venir  colon  descendant.  D’une  autre  part,  c’est  que  dans  les  cas  de 
déviation,  le  colon  descendant  conserve  sa  position  normale  en 
haut.  Il  en  résulte  que  pour  éviter  la  lésion  du  péritoine,  l’ouverture 
de  l’intestin  devra  être  faite  tout  près  du  rebord  des  fausses  côtes  et 
non  pas  au  milieu  de  l’espace  compris  entre  la  base  de  la  poitrine 
et  la  crête  iliaque.  L’incision  étant  faite  au  lieu  que  j’indique,  on 
aperçoit  une  portion  do  la  face  postérieure  du  rein  et  immédiate¬ 
ment  en  dehors  l’intestin  distendu  par  le  méconium. 

«Laméthode  de  Littré  est  seule  applicable  à  un  vice  do  conforma¬ 
tion  dont  M.  Depaul  a  montré  deux  exemples  à  l’Académie,  à  l’obli¬ 
tération  de  l’extrémité  inférieure  do  l’intestin  grêle  ;  dans  les  cas 
de  cette  espèce,  il  faut  chercher  l’iléon  à  travers  la  région  de  l’aine 
et  l’ouvrir.  M.  Depaul  est  arrivé  à  reconnaître  l’existence  de  cette 
oblitération  intestinale  à  l’aide  des  signes  suivants  :  conformation 
normale  de  l’anus  et  du  rectum  ;  possibilité  d’administrer  des  lave¬ 
ments  qui  n’entraînent  qu’une  petite  quantité  de  mucus  ;  possibi¬ 
lité  d’introduire  assez  profondément  dans  le  rectum  une  sonde  de 
gomme  élastique  ;  vomissements  précoces  ;  matières  vomies  promp¬ 
tement  colorées  par  le  méconium  ;  gonflement  pou  considérable  du 
ventre.  »  M.  Robert,  en  rappelant  les  signes  indiqués  par  M.  De¬ 
paul,  on  a  omis  un  très-important,  la  sonorité  perçue  sur  le  trajet 
présumé  du  gros  intestin.  Cet  apport  do  la  percussion  au  diagnostic 
du  point  où  se  termine  la  portion  supérieure  du  canal  intestinal  est 
considérable. 

Dans  son  rapport  et  dans  la  discussion  qui  l’a  suivie,  M.  Robert  a 
prêté  une  attention  aussi  grande  à  l’examen  de  la  méthode  oi)ératoire 
que  de  la  question  médico-légale  incidente  que  l’on  trouvera  discutée 
aux  Variétés  ;  il  n’en  a  pas  été  do  même  des  orateurs  qui  ont  pris 
la  parole  dans  la  discussion.  Le  point  de  vue  chirurgical  a  été  fort 
négligé. 

M.  Larrey  seul  s’est  place  au  point  de  vue  de  l’expérimentation 
clinique.  Il  a  cité  d’abord  le  fait  d’un  enfant  venu  au  monde  avec 
une  imperforation  du  rectum,  ef.  qu’il  adressa  en  i839  à  M.  Amus- 
sat.  Opéré  par  la  méthode  lombaire,  cet  enfant  a  vécu  cinq  ans  et 
demi.  M.  Larrey  a  appelé  encore  l’attention  des  chirurgiens  sur  un 
accident  très-grave  qui  peut  se  produire  à  la  suite  des  opérations 
d’entérotomie  lombaire,  et  il  en  a  fommi  un  exemple  en  plaçant  sous 


les  yeux  de  rAcadémic  le  dessin  d’une  double  invagination  survenue 
chez  un  enfant  opéré  par  M.  Maisonneuve.  On  aperçoit  à  la  région 
lombaire  deux  appendices  très-longs  :  le  supérieur  présente  à  son 
extrémité  une  perforation  par  laijuelle  les  matières  s’échappent  de 
temps  en  temps  et  non  d’une  manière  continue  ;  l’appendice  infé¬ 
rieur  présenlc  une  portion  plus  étroite,  qui  ne  livre  passage  qu’à  des 
mucosités.  Ces  deux  diverticules,  qui  aboutissent  ;à  l’ouverture  de 
l’anus  arlilicicl,  présentent  un  phénomène  curieux.  C’est  tantôt  le 
supérieur  qui  est  dilaté,  et  cette  dilatation  coïncide  avec  l’afflux  des 
matières  stei'corales ,  tantôt  l’inférieur;  ce  dernier  phénomène  s’ob¬ 
serve  quand  l’enfant  fait  des  efforts  ou  pousse  des  cris,  et  l’on  voit 
alors  des  mucosités  s’échapper  en  abondance.  Cette  ]irücidciice  de  la 
muqueuse  intestinale  pouvant,  comme  dans  le  cas  cité  par  i\I.  Lar¬ 
rey,  devenir  irréductible,  constitue,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  le 
sagace  chirurgien,  une  objection  sérieuse  contre  la  méthode. 

Cettc'procidcnce  de  la  mu¬ 
queuse  est  commune  aux 
deux  méthodes  ;  mais  la  sail¬ 
lie  formée  par  les  tuniques 
internes  de  l’intestin  dans 
les  anus  iliaques  est  moins 
considérable  et  présente  une 
forme  ovoïde,  ainsi  qu’on  le 
voit  dans  la  figure  ci-contre.  M.  Goyrand  a  fait  remarquer  que  dans 
ces  cas,  ce  n’était  pas  seulement  les  tuniqircs  internes  qui  consti¬ 
tuent  la  tumeur,  mais  en¬ 
core  la  portion  de  l’intes¬ 
tin  qui,  substitué  en  ce 
point  à  la  paroi  du  veir- 
tre,  rre  peut  résister  à 
l’impirlsion  des  viscères 
flottants  et  se  renverse,  en 
formant  une  sorte  de  po¬ 
che  séreuse  à  l’intérieirr, 
muqueuse  en  dehor's.  Pour 
opposer  une  résistance  à 
rimpulsion  des  viscères 
abdominatrx,  M.  Goyrand  exerce  une  compression  modérée  sur  la 
saillie  muqiteuse  au  moyen  d’rtne  compresse  plusieurs  fois  repliée 
et  fixée  par  une  bande  en  spica  sur  la  tumeur  préalablement  cou- 


—  119  — 


verte  d’uiic  compresse  fine  imbiliée  d’iiuile.  Grèce  à  l’action  de  cet 
appareil,  la  sortie  de  l'intestin  est  prévenue,  ou  elle  est  réduite  lors¬ 
qu’elle  s’est  rorriiée.  La  gravure  ci-contre  en  oll're  un  exemple.  Pen¬ 
dant  la  cicatrisation  de  la  plaie,  l’action  du  bandage  doit  être  faible; 
il  n’en  est  pins  de  même  lorsque  roiiverture  de  l’anus  artificiel  est 
bien  organisée;  on  peut  nejdus  craindre  de  presser  pour  prévenir 
l’extroversion  do  l’intestin. 

Notre  regretté  confrère  Amussat  se  proposait,  dans  la  discussion 
de  l’Académie,  de  signaler  le  moyen  de  parer  à  cette  jirocidence  de 
la  muqueuse  intestinale  après  la  méthode  lombaire.  Il  espérait  que 
cette  dernière  modification  à  son  pj'océdé  d’entérotomie  serait  d’au¬ 
tant  mieux  reçue,  qu’elle  avait  subi  l’épreuve  clinique.  Ainsi  le  fils 
du  consul,  dont  M.  Robert  a  entretenu  l’Académie,  est  un  exemple 
de  la  valeur  du  procédé  nouveau  dont  on  voit  les  résultats  dans  la 
gravure  ci-contre  (*).  Nous  n’avons  pas  à  décrire  le  procédé  opéra¬ 
toire  tel  que  J\I.  Amussat  l’en¬ 
seignait,  il  est  aujourd’hui  clas¬ 
sique.  Nous  nous  bornerons  h 
indiquer  la  modification  qu’il 
lui  a  fait  subir,  et  qui,  mieux 
que  la  compression  conseillée 
par  M.  Goyrand,  met  l’enfant  à 
l’abri  de  l’invagination  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale. 

Pour  prévenir  ce  fâcheux  acci¬ 
dent,  au  lieu  de  se  borner  à  ou¬ 
vrir  la  paroi  du  colon,  et  de  maintenir  ainsi  la  continuité  de  l’intestin, 
M.  Amussat  a  eu  riieurcuse  idée  d’amener  le  colon  au  dehors,  et  do 
mettre  toute  la  circonférence  de  la  mmiueusc  intestinale  en  rapport 
avec  les  lèvres  de  la  plaie  faite  cà  la  peau,  puis  de  l’y  fixer  par  des 
points  de  suture.  La  mise  en  œuvre  de  cette  modification  présente 
des  difficultés  ;  et  l’on  trouvera  signalées  dans  les  notes  du  savant 
chirurgien  les  précautions  à  prendre  pour  en  opérer  le  succès.  Ce 
qu’il- nous  importe  ici,  c’est  d’en  mettre  en  relief  les  avantages,  car 
ils  sont  considérables.  En  effet,  le  nouveau  procédé  opératoire  ferme 
la  partie  du  colon  qui  est  située  au-dessous  do  l’anus  artificiel,  et 
s’oppose  ainsi  à  ce  que  les  matières  excrémenlilielles  liquides  y  puis- 

(I)  L’artiste  a  oublié  en  dessinant  cette  figure  de  la  retourner,  de  sorte  que 
l’anus  artificiel  est  représenté  dans  la  région  lombaire  droite  au  lieu  de  la 
gauche,  il  nous  suffit  de  signaler  cette  erreur  pour  la  réparer. 
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sent  pénétrer.  Ces  matières  ne  pouvant  plus  s’échapper  que  par 
l’ouverture  lombaire  a,  M.  Amussat  a  tenté  de  le  fermer  à  l’aide 
d’un  bouchon  en  caoutchouc  c,  dont  la  forme  est  représentée  dans 
la  gravure  ci-dessus.  Ce  bouchon  est  maintenu  en  place  à  l’aide 
d’un  bandage  de  corps  étroit  ;  lorsqu’on  l’enlève,  l’intestin  sc  vide. 
Tel  est  le  procédé  que  M.  Amussat  amis  en  pratique  chez  l’enfant 
dont  M.  Robert  a  parlé  à  l’Académie.  Notre  confrère  a  dû  sc  borner 
à  annoncer  à  la  savante  Compagnie  que  cet  enfant  avait  atteint 
l’âge  de  cinq  ans,  sans  qu’aucun  accident  dû  à  son  anus  artificiel 
se  fût  manifesté;  qu’il  jouissait  d’une  santé  excellente.  Les  rensei¬ 
gnements  que  nous  ajoutons,  tout  incomplets  qu’ils  soient,  ne  sont 
pas  sans  valeur,  puisqu’ils  constatent  un  progrès  réel.  Nous 
espérons  pouvoir  publier  prochainement  le  travail  de  M.  Amussat, 
qui  répond  aux  desiderata  signalés  par  M.  Larrey.  1). 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

SEodo  de  préimrntlon  dn  Inctato  do  zinc. 

ForiiiiiICH  pour  son  emploi. 

Les  sels  auxquels  donne  naissance  l’acide  lactique,  en  se  combi¬ 
nant  aux  bases  métalliques  ou  à  celles  d’origine  organique  n’ont 
pas  été  jusqu’à  ce  jour  d’un  grand  emploi  en  thérapeutique.  A 
l’exception  de  quelques  lactates  étudiés  avec  soin,  nous  n’avons 
sur  les  autres  que  des  données  chimiques  assez  vagues,  sans  ren¬ 
seignements  exacts  sm-  leurs  propriétés  médicales. 

Le  lactatc  de  chaux  a  été  étudié  par  tous  les  chimistes  qui  se  sont 
occupés  de  l’acide  lactique.  11  leur  seiâ  à  la  fois  à  la  préparation 
de  cet  acide  et  à  celle  des  autres  lactates;  aussi  les  procédés  donnés 
pour  sa  préparation  sont-ils  nombreux  et  les  propriétés  de  ce  sel 
parfaitement  connues. 

Le  lactate  de  fer,  après  avoir  été  l’objet  de  recherches  chimiques 
multipliées,  fut  proposé  comme  médicament;  mais  ce  ne  fut  qu’au 
bout  d’un  temps  assez  long  que  l’emploi  s’en  généralisa.  Los  avan¬ 
tages  de  son  administration  une  fois  reconnus,  sa  solubilité  et  sou 
innocuité  bien  constatées  l’ont  fait  préférer  par  un  certain  nombre 
de  praticiens  au  fer  porpbyrisé,  aux  oxydes,  aiLx  carbonates  et  aux 
autres  sels  de  for. 

Le  lactate  de  manganèse,  à  son  tour,  a  été  administré  en  méde¬ 
cine  depuis  deux  ou  trois  ans  environ;  en  même  temps  fut  préco- 
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nisc  le  laclale  (]oul)le  de  fer  et  de  manganèse  :  ces  deux  sels  pa¬ 
raissent  avoir  des  effets  analogues  en  tlicrapcutique. 

Le  laclate  de  quinine  est  la  seule  combinaison  de  l’acide  lac¬ 
tique  avec  une  base  organique  qui  mérite  d’ètre  signalée  ;  c’est 
peut-être  un  excellent  médicament,  mais  l’emploi  en  est  pres¬ 
que  nul. 

Le  lactate  de  zinc  n’avait  encore  reçu  aucune  application  en 
médecine.  M.  le  docteur  Herpin,  dans  un  travail  récent  (’),  est 
venu  démontrer  tes  avantages  que  l’on  pourrait  tirer  de  son  admi¬ 
nistration  dans  le  traitement  de  l’épilepsie.  Cette  pxiblication  ayant 
eu  quelque  retentissement,  nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait  pas 
sans  intérêt  d’étudier  ce  sel  au  point  de  vue  chimique,  et  de  donner 
quelques  détails  sur  sa  préparation  et  sur  ses  propriétés. 

Le  premier  moyen  proposé  pour  obtenir  le  lactate  de  zinc  était 
de  iM.  Braconnot  ;  il  consistait  à  laisser  fermenter  du  jus  de  bette¬ 
rave,  à  en  extraire  par  un  traitement  long  et  dispendieux  l’acide 
lactique  produit,  et  à  le  transformer  en  sel  de  zinc. 

M.  Wœhler  a  indiqué  pour  la  même  préparation  un  procédé 
analogue  à  celui  dont  on  se  sert  généralement  pour  la  fabrication 
du  lactate  de  chaux.  Il  consiste  à  prendre. 

Lait  tourné .  300  grammes. 

Sucre  de  lait .  30  ii  CO  grammes. 

Zinc  pulvérisé .  30  grammes. 

Si  l’on  place  ce  mélange  dans  un  endroit  où  la  température  se 

maintient  entre  30"  et  40",  la  fermentation  s’opère,  l’acide  lactique 
produit  attaque  le  zinc  métallique  et  le  transforme  en  lactate  de 

Ces  deux  procédés  ont  été  abandonnés,  et  l’on  obtient  mainte¬ 
nant  le  lactate  de  zinc  au  moyen  du  lactate  de  chaux,  en  ayant  re¬ 
cours  à  l’une  des  deux  méthodes  suivantes  : 

1"  Préparation  par  saturation  de  l’acide  lactique  extrait  du  lactate 
de  chaux.  2"  Préparation  par  double  décomposition. 

Pour  opérer  la  décomposition  du  lactate  de  chaux,  on  le  dis¬ 
sout  dans  cinq  ou  six  fois  son  poids  d’eau  distillée,  puis  l’on  y  verse 
une  dissolution  d’acide  oxalique  en  excès  :  la  chaux  est  précipitée 
à  l’état  d’oxalate  insoluble,  et  l’acide  lactique  reste  en  solution.  L’a¬ 
cide  obtenu  étant  mis  en  contact  avec  du  zinc  pulvérisé,  le  métal  se 
dissout  et  la  formation  du  lactate  de  zinc  est  accompagnée  d’un 
dégagement  d’hydrogène.  ;  L’acide  lactique  peut  également  être  sa- 
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luré  par  l’oxyde  de  zinc,  ou  mieux  encore  par  le  caidionalc  de  cette 
hase,  l’un  et  l’autre  récemment  précipités  et  soigneusement  lavés. 
Dans  le  dernier  cas,  une  fois  que  le  dégagement  d’acide  carl)oniquc 
a  cessé,  pour  satui'cr  les  dernières  traces  d’acide,  l’on  porte  à  l’é- 
hidlition  le  liquide  contenant  le  lactate  de  zinc  et  le  carbonate  en 
excès  ;  on  le  liltrc  bouillant,  et  il  laisse  déposer  par  refroidissement 
dos  cristaux  de  lactate  de  zinc. 

Il  ne  suffit  plus  que  de  les  soumettre  à  une  ou  doux  cristallisa¬ 
tions  nouvelles  pour  obtenir  un  produit  de  toute  piueté. 

Pour  la  préparation  de  l’acide  lactique  destiné  à  être  transformé 
en  lactate  do  zinc,  on  pourrait  avoir  recours  à  l’acide  sull'uriquo; 
mais  l’insolubilité  de  l’oxalate  de  zinc  rend  de  beaucoup  préférable 
l’emploi  de  l’acide  oxalique.  Il  suffit,  en  effet,  d’un  excès  de  ce  der¬ 
nier  produit  pom’ décomposer  le  lactate  de  chaux,  et  d’un  excès  de 
carbonate  de  zinc  pendant  la  saturation  de  l’acide  lactique,  pour 
obtenir  définitivement  un  liquide  ne  contenant  en  solution  que  du 
lactate  do  zinc  pur. 

2“  La  jiréparation  du  lactate  de  zinc  par  double  décomjiositinn 
nécessite  deux  opérations  distinctes:  la  première  consiste  à  transfor¬ 
mer  le  lactate  en  lactate  de  potasse  ;  la  seconde  à  mettre  en  présence 
lactate  de  potasse  et  acétate  de  zinc  pour  obtenir  le  lactate  do  zinc. 

Si  l’on  précipite  une  dissolution  de  lactate  de  chaux  par  du  car¬ 
bonate  de  potasse,  le  carlionate  de  chaux  se  déposOj  et  les  liqueurs 
contiennent  du  lactate  de  potasse,  que  l’on  sépare  par  filtration.  11 
est  lion  d’employer  le  carbonate  de  potasse  en  excès,  et  de  laver  soi¬ 
gneusement  le  précipité  pour  en  extraire  les  dernières  parties  de 
lactate  soluble.  En  saturant  par  l’acide  lactique  l’excès  de  carbonate 
de  potasse,  l’on  obtiendrait  par  l’évaporation  un  lactate  de  potasse 
pur,  se  présentant  en  masses  cristallines  déliquescentes  et  solubles 
dans  l’alcool.  Mais  pour  la  préparation  du  lactate  de  zinc,  il  n’est 
pas  nécessaire  d’employer  un  produit  aussi  pur,  il  suffit  de  prendre 
le  liquide  contenant  à  la  fois  du  lactate  et  du  carbonate  de  potasse  qui 
provient  de  la  précipitation  du  lactate  de  chaux  ;  en  le  versant  à 
froid,  en  excès,  dans  une  dissolution  concentrée  d’acétate  de  zinc, 
il  se  forme  un  précipité  de  lactate  et  de  carbonate  de  zinc. 

Après  avoir  recueilli  ce  mélange,  on  le  soumet  à  la  presse  ;  on  le 
traite  par  l’eau  distillée,  et  en  opérant  la  tiltration  à  chaud,  l’on 
sépare  facilement  le  carbonate  insoluble  du  lactate  de  zinc  qui  de-  ■ 
meure  en  solution.  On  évapore  les  liqueurs,  on  les  fait  cristalliser, 
et  les  sels  obtenus  sont  purifiés  par  de  nouvelles  cristallisations. 
Si  l’on  a  pris  soin,  dans  les  deux  opérations  successives,  d’employer 
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le  Ciivhonate  do  potasse  et  le  lactale  do  même  hase  en  excès,  l’on  n’a 
pas  ;i  craindre  la  présence  d’un  sel  de  zinc  autre  que  le  lactate. 

Le  lactate  de  chaux  que  nous  avons  pris  pour  point  de  départ  dans 
ce  dernier  procédé  est  d’un  emploi  nul  en  médecine,  et  ne  se  trouve 
pas  généralement  dans  les  pharmacies;  pour  la  préparation  du 
lactate  de  potasse  destiné  à  être  transformé  en  lactate  de  zinc,  on 
pourrait  se  servir  de  lactate  de  fer  et  suivre  exactement  la  niarche 
indiquée  ci-dessus.  • 

Propriétés. —  Le  lactate  do  zinc  est  peu  soluble  dans  l’eau,  à  la 
température 'ordinaire;  il  exige,  en  effet,  pour  se  dissoudre,  une 
quantité  do  liqilide  égale  à  soixante  fois  environ  son  propre  poids. 

Ce  sol  est,  au  contraire,  assez  soluhlc  dans  l’eau  chaude,  car  ü 
la  température  de  100“,  la  quantité  de  liquide  nécessaire  pour  le  dis¬ 
soudre  est  dix  fois  moindre  qu’à  froid.  C’est  en  raison  de  cette 
grande  différence  do  soluhilité  qu’il  est  possible  d’obtenir  ce  sol  par 
double  décomposition,  et  qu’il  est  facile  ensuite  do  le  faire  cris¬ 
talliser. 

Le  lactate  de  zinc  est  insoluble  dans  l’alcool  :  cette  propriété  peut 
être  mise  à  profit  pour  le  séparer  de  l’acétate  do  même  base.  En 
traitant  l’irae  par  l’autre  deux  dissolutions  alcooliques  de  lactale  de 
potasse  et  d’acétate  do  zinc,  on  obtient  instantanément  un  précipité 
de  lactale  de  zinc. 

Ce  sel  se  présente  généralement  en  plaques  blanches,  formées  de 
la  réunion  de  petits  cristaux  prismatiques  à  quatre  pans  terminés 
par  des  sommets  ti-onqués  ohlicluemont.  Il  est  inodore,  d’une  saveur 
légèrement  sucrée,  puis  styptique.  Il  résiste  sans  éprouver  do  dé¬ 
composition  à  une  température  de  200”  ;  cotte  propriété  scienconti-o 
rarement  dans  les  sels  organiques,  le  lactate  de  soude  la  partage 
et  supporte  une  chaleur  plus  élevée  encore,  sans  altération  aucune. 
Traité  par  la  baryte,  le  lactate  de  zinc  est  décomposé,  l’oxyde  est 
précipité,  et  le  lactate  de  baryte  formé  reste  eu  solution  ;  cette  pro¬ 
priété  est  mise  à  profit  pour  préparer  ce  dernier  sel,  et  par  suite 
l’acide  lactique.  La  formule  dulactate  de  zinc  estde  ZnO,G“IFOS  3U0. 


Le  lactale  de  zinc  est  composé  de  : 

Acide  lactique .  54,54 

Oxyde  de  zinc .  27,29 

Eau .  18,17 

Ensemble .  100 


Les  propriétés  médicales  du  lactate  de  zinc  n’avaient  jamais  été 
constatées,  et  si  quelque  auteur  en  avait  conseillé  l’emploi,  aucun 
du  moins  n’avait  fait  connaître  de  résultats  tau  moment  oii  M.  le 
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docteur  Herpin  entreprit^  il  y  a  deux  ans  environ,  l’étude  de  ce  sel. 
La  stabilité  de  composition  et  la  solubilité  de  ce  médicament  l’a¬ 
vaient  engagé  à  substituer  le  lactate  de  zinc  à  l’oxyde  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’épilepsie,  et  bientôt  il  reconnut  tout  le  parti  qu’il  pouvait 
tirer  de  son  administration.  M.  le  docteur  Herpin  a  publié  dans  ce 
journal  le  mémoire  dans  lequel  il  rend  compte  de  ses  expériences 
et  des  résultats  qu’il  a  obtenus  ;  pour  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’em¬ 
ploi  médical,  nous  ne  pouvons  donc  mieax  faire  que  de  renvoyer  à 
ce  travail  si  complet  et  si  recommandable. 

Le  lactate  de  zinc  est  d’une  administi-ation  des  plus  faciles.  M.  le 
docteur  Herpin  l’ordonne  généralement  sous  une  des  formes  sui¬ 
vantes  : 

1“  En  poudre. 

Tn.  Lactate  zinc  pulvérisé .  1  à  IG  grammes. 

Sucre  de  lait  pulvérisé .  5  grammes. 

Faites  20  poudres.  —  Trois  par  jour. 

2°  En  pilules. 

r».  Lactate  de  zinc  pulvérisé .  1  à  fC  grammes. 

Sirop  de  gomme .  Q.  S. 

Faites  20  ou  40  pilules.  —  Trois  ou  six  par  jour. 

On  pourrait  également  le  préparer  sous  forme  de  dragées  ou  de 
pastilles. 

Le  lactate  de  zinc  n’est  pas  destiné  à  remplacer  l’oxyde  du  même 
métal  dans  te  seul  traitement'de  l’épilepsie  j  il  est  appelé  à  le  faire 
dans  tous  les  cas  où  cet  oxyde  est  employé  à  l’intérieur.  Il  pourra 
entrer  également  dans  la  composition  dos  collyres  et  d’autres  mé¬ 
dicaments  externes.  Il  en  sera  du  lactate  de  zinc  comme  du  lactate 
de  fer;  encore  quelque  temps,  et  nous  en  verrons  l’emploi  se  géné¬ 
raliser.  Nous  ne  samûons  trop  attirer  sm-  ce  produit  l’attention  des 
praticiens,  et  bientôt,  nous  l’espérons  du  moins,  leurs  recherches 
et  leurs  études,  com'onnées  de  succès,  nous  auront  fait  connaître  les 
nouvelles  applications  réservées  au  lactate  de  zinc.  .  Gastellat. 


Xloycn  cIc  préiini'cr  d’niio  luuiiièro  cs|icill(ivc  et  it  peu  de  fraiH 
le  Niilfiite  de  caduiiiiiu. 

Par  M.  Baoweks  fils,  pliarmacion. 

Le  prix  du  sulfate  de  cadmium  est  sept  à  huit  fois  plus  élevé  que 
celui  du  métal  ;  cette  disproportion  provient  do  la  difficulté  que 
présente  la  préparation  de  ce  sel.  En  effet,  l’acide  sulfmûque  con¬ 
centré,  versé  sur  le  métal ,  produit  en  peu  de  temps  du  sulfate  de 
cadmium;  mais  celui-ci,  ne  trouvant  point  une  quantité  suffisante 
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d’eau  pour  se  dissoudre,  se  dépose  à  l’état  cristallin  sur  le  métal. 
11  en  résulte  que  ce  dernier  est  bientôt  enveloppé  d’une  couche  de 
sel,  qui  em|)êche  la  transformation  ultérieure  du  métal  en  sulfate. 

Si  par  contre  on  se  sert  d’acide  sulfurique  dilué,  son  action  sur 
le  métal  est  presque  nulle,  à  moins  qu’on  ne  la  iavorise  en  faisant 
agir  un  courant  galvanique.  Pour  éviter  ces  obstacles,  le  chimiste 
n  a  jamais  recours  à  la  préparation  directe  du  sulfate  de  cadmium  ; 
généralement  il  se  sert  du  cadmium  ou  bien  de  l’oxyde  de  ce  mé¬ 
tal  ,  ainsi  que  le  conseillent  Berzélius,  Louyet,  Thénard,  etc.,  etc. 
Ces  deux  méthodes  cependant  occasionnent  une  perte  de  temps  et  de 
métal. 

Afin  d’éviter  ce  double  inconvénient,  voici  le  moyen  que  je  pro¬ 
pose  :  transformer  le  métal  en  nitrate  de  cadmium,  sur  lequel  on 
verse  la  quantité  d’acide  sulfurique  nécessaire  pour  chasser,  à  l’aide 
d’une  chaleur  modérée,  tout  l’acide  azotique  ;  il  est  même  recom¬ 
mandable  d’évaporer  à  siccité,  pour  dégager  l’excès  d’acide  sulfurique 
qu’on  aurait  pu  employer.  Après  le  refroidissement,  l’on  reprend  la 
masse  saline  par  une  quantité  suffisante  d’eau  pure  qui  dissout  bien¬ 
tôt  le  sulfate.  On  filtre  au  besoin  le  liquide,  avant  de  le  faire  cristal¬ 
liser. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Ob.scrvutlou  do  piiciiiiioiiic  Intcriuittciitc. 

On  a  nié  que  la  pneumonie  bien  constituée  à  l’état  d’hépatisation 
puisse  paraître  et  disparaître  périodiquement.  Le  fait  est  cependant 
affirmé  par  de  graves  et  sérieux  observateurs,  et  les  observations 
rapportées  par  MM.  Belommel,  Roche  et  Maillot  paraissent  con¬ 
cluantes.  Le  cas  suivant  en  est  un  nouvel  exemple  : 

Obs.  V...,  contre-maître  de  fabrique,  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
de  tempérament  nerveux,  de  bonne  constitution,  fut  pris  le  14  mai 
18S4  de  frissons,  suivis  bientôt  de  fièvre,  avec  douleurs  thoraci¬ 
ques,  gène  de  la  respiration,  toux  fréquente.  Le  lendemain,  après 
des  suem’s  abondantes,  il  se  sentit  mieux;  mais  dans  la  nuit  du  15 
au  16,  les  symptômes  s’étant  de  nouveau  aggravés,  je  fus  appelé  au¬ 
près  du  malade  le  16  au  matin  et  constatai  l’état  suivant  : 

Faciès  anxieux,  respiration  courte,  dyspnée,  toux  fréquente,  quin¬ 
teuse,  peau  chaude,  humide,  pouls  peu  développé,  soif  peu  vive, 
langue  sale,  bouche  amère,  céphalalgie.  A  la  percussion,  matité 
prononcée  dans  les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon  droit  en  avant 
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et  en  arrière.  A  l’auscultation,  respiration  rude,  légèrement  soufflée 
dans  la  même  région,  râles  crépitants  abondants  eu  arrière,  à  l’an¬ 
gle  inférieur  de  l’omoplate;  sibilance  et  roncluis  abondants  dans  le 
reste  des  paumons,  surtout  à  l’expiration;  résonnance  exagérée  de 
la  voix;  crachats  rares,  très-visqueux,  jaunâtres.  (Tartre  stibié,0,30; 
cataplasmes  sinapisés  sur  le  coté  droit  du  thorax  ;  jiédiluves  sina- 
pisés;  boissons  émollientes;  diète.) 

Le  17,  je  trouve  mou  malade  levé  ;  il  me  dit  qu’à  partir  de  mi¬ 
nuit  les  principaux  symptômes  de  la  veille  avaient  cédé,  (pie  la  toux 
avait  cessé  et  qu’il  venait  de  passer  une  excellente  nuit.  L’éméti([ue 
avait  provoipié  deux  vomissements  et  ])lusienrs  selles. 

Je  constate  en  effet  un  état  très-satisfaisant  :  faciès  naturel,  peau 
normale,  pouls  calme,  à  76,  respiration  très-facile,  expectoration 
presque  nulle  depuis  minuit.  A  l’auscultation,  je  suis  fort  surpris 
de  ne  plus  trouver  que  de  la  sibilance  disséminée  des  deux  côtés  du 
thorax.  (Continuer  la  potion  stibiée.  Alimentation  légère.) 

Le  18.  Dans  la  nuit  tous  les  accidents  thoraciques  ont  reparu  avec 
une  très-grande  intensité;  la  dyspnée  surtout  a  été  excessive.  Ce 
malin  je  constate  un  état  tout  à  fait  analogue  à  celui  du  16.  La  res¬ 
piration  est  encore  plus  pénible,  il  y  a  presque  orthopnée,  toux  très- 
fréquente,  crachats  rouillés,  matité  très-prononcée  dans  le  côté 
droit  du  thomx,  surtout  en  arrière.  A  l’auscultation,  on  retrouve  les 
râles  crépitants  et  la  respiration  soufflée  dans  le  poumon  droit. 

En  présence  de  cette  intermittence  si  évidente,  et  guidé  par  l’ana¬ 
logie  de  plusieurs  faits  de  lièvres  larvées  que  j’observais  en  même 
temps,  je  n’hésitai  pas  à  combattre  directement  l’élément  intermit¬ 
tence.  Je  prescrivis  en  conséquence  une  potion  de  160,00  d’eau  aci¬ 
dulée  avec  1,50  de  sulfate  de  quinine,  à  prendre  six  cuillerées  dans 
les  vingt-cpiatrehem-es.  Cataplasmes  et  pédiluves  sinapisés,  ut  supra. 

Le  10.  àlon  malade  va  très-bien.  La  rémission  a  eu  lieu  vers  mi¬ 
nuit.  (Six  cuillerées  de  potion  quiniqué.) 

Le  20.  L’accès  fébrile  a  reparu,  mais  avec  peu  de  violence  ;  ce 
matin  il  y  a  un  peu  de  gêne  respiratoire;  toux  insignifiante;  crachats 
rares,  blancs,  très-aérés  ;  matité  moins  prononcée  à  la  percussion; 
râles  crépitants  à  droite  pendant  les  efforts  de  toux;  sibilance  très- 
prononcée  dans  les  deux  poumons  ;  quelques  coliques.  (Sulfate  de 
quinine,  tpialre  cuillerées). 

Le  21.  Calme  complet;  bronchite  simple.  (Quatre  cuillerées.) 

Le  22.  L’accès  manque  complètement;  la  bronchite  se  résout; 
crachats  muqueux. 

Le  26.  Le  malade  est  complètement  guéri. 
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lîc'flexiom.  Ce  fail  me  paraît  un  des  exemples  les  plus  Iranclu's 
que  possède  la  science  de  ce  tjue  l’on  a  ap|)elé  pneumonie  inleriuil- 
tenle  ou  lièvre  larvée  }  [  1 1  ]  i  t  qu’on  a  porté  plus 

spécialcmenl  sou  allcnlion  sur  les  sympU'imos  locaux  ou  sur  l’élat 
général. 

Eu  clfet  dans  l’observation  que  je  viens  de  relater,  il  me  paraît 
im])ossible  de  ne  pas  admettre  (jue  la  pneumonie  avait  déjà  dépassé 
le  degré  d’engouement.  Nous  voyons  dans  l’accès  du  1(3  les  symptô¬ 
mes  d’hépatisation  peu  tranchés;  mais  dans  l’accès  du  18  ou  ne 
peulméconnaîlre  tous  les  symptômes  d’une  pneumonie  au  deuxième 
degré,  car  la  respiration  souflléc,  la  résonnance  de  la  voix,  la  matilé 
très-marquée,  les  crachats  rouillés  n’existent  pas  dans  le  sinqile  en¬ 
gouement  pulmonaire.  El  cependant  tous  ces  symptômes,  qui  résis¬ 
tent  au  tartre  stihié,  cèdent  })rümptement  au  spécitique  antipériodi- 
(|ue,  au  sulfate  de  quinine.  Remarquons  encore  que  la  hronchile,  qui 
accompagnait  dès  le  début  la  ]meumonie  intermittente,  ne  paraît  pas 
avoir  été  rnodiliée  par  l’allcctiou  concomitante;  elle  suivit  sa  mar¬ 
che  accoutumée,  et  dans  les  moments  d’apyrexie  comme  pendant  les 
accès,  j’ai  toujours  retrouvé  la  sibilance  hroiichique;  la  toux  n’a  ja¬ 
mais  cédé  tout  à  fait  pendant  les  intermittences,  et  sou  caractère  quin¬ 
teux  doit  la  faire  rapporter  plutôt  à  la  bronchite  qu’à  la  pneumonie. 

.le  dois  dire  que  ce  fait  m’embarrassa  un  moment,  et  qu’il  fallut 
la  ]ji'ésence  simultanée  d’autres  aQ’ectious  intermittentes  pour  me  dé¬ 
cider  à  administrer  le  sulfate  de  quinine  en  face  de  symptômes  tho- 
raciqties  aussi  prononcés  et  aussi  clairs,  d’autant  plus  que  je  n’a¬ 
vais  jamais  observé  de  pneumonie  intermittente  et  que  jusqu’alors 
même  je  n’avais  ajouté  que  peu  de  foi  à  son  existence.  Si  donc  je  livre 
ce  fait  à  la  publicité,  c’est  ])our  que  d’autres  comme  moi  se  rendent  à 
l’évidence  et  pour  contribuer  ainsi  à  trancher  une  question  sur  la¬ 
quelle  paraît  encore  planer  quelque  doute. 

Je  pourrais  rapprocher  de  cette  observation  doux  autres  exemples 
d’alfoctions  intermittentes  où  les  symptômes  saillants  se  passaient 
du  côté  des  voies  aériennes.  Le  premier  fait,  observé  en  juin  d8n4, 
se  raj)porte  à  un  homme  lubei’culeux,  chauffeur  de  machine  à  va¬ 
peur,  âgé  de  quarante  ans,  que  je  traitais  pour  une  pueumonie  tu¬ 
berculeuse.  La  toux  chez  lui  revenait  périodiquement  toutes  les 
nuits  à  la  même  heure,  et  durait  une  ou  deux  heures,  sans  un  instant 
de  repos.  Elle  résista  à  tous  les  sédatifs,  tous  les  calmants,  tous  les 
expectorants,  aux  révulsifs  cutanés,  sm’vécut  à  la  pneumonie  qui  lui 
avait  donné  naissance  et  céda  promptement  au  sulfate  de  quinine. 
Le  second  fait,  observé  en  juillet  '18o4,  m’a  été  offert  par  une  femme 
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de  vingt-sept  ans,  hystérique,  qui  fut  prise  suhiteinent  d’accès  d’c- 
toutfenients,  de  dyspnée.  Pendant  l’accès,  la  poitrine  était  le  siège 
de  râles  sibilants  abondants,  sans  aucun  autre  symptôme  morbide. 
Partout  la  percussion  faisait  entendre  un  son  normal.  Ces  accès, 
que  je  traitai  d’abord  comme  des  accès  d’astbme  essentiel,  par  les 
narcotiques,  la  jusquiame,  le  datura,  la  morjjbine,  revinrent  avec 
une  périodicité  si  manifeste  tous  les  deux  jours,  vers  cinq  heures 
du  soir,  que  je  fis  prendre  à  ma  malade  0,50  de  sulfate  de  quinine 
par  jour.  Le  sixième  jour  do  l’administration  du  fébrifuge,  l’accès 
manqua  et  no  se  reproduisit  plus. 

Ces  faits,  qui  pour  moi  ne  sont  que  dos  variétés  rares  do  fièvres 
larvées,  s’olfrirent  à  mon  observation  simultanément  avec  d’autres 
alfoctions  intermittentes,  avec  des  névralgies  intermittentes  bien 
tranchées,  dans  une  vallée  où  jamais  il  no  l’ègne  do  fièvre  inter¬ 
mittente  simple,  où  il  n’existe  aucun  marais,  où  le  germe  intermit¬ 
tent  paraît  tenir  à  des  conditions  climatériques  que  je  ne  saurais 
préciser,  mais  qui  peut-être  ne  sont  pas  sans  influence  sur  la  pré¬ 
dominance  des  formes  insolites.  En  d’autres  termes,  le  génie  épidé¬ 
mique  sous  l’influence  duquel  ces  affections  intermittentes  se  sont 
manifestées  me  paraît  différer,  tant  par  son  origine  que  par  ses  ef¬ 
fets,  du  miasme  paludéen,  source  ordinaire  des  affections  intermit¬ 
tentes. 

J’ai  par  devers  moi  un  assez  gi-and  nombre  de  faits  remarquables 
d’affections  à  type  intermittent  qui  poun  aient  donner  lieu  à  des  con¬ 
sidérations  pleines  d’intérêt;  peut-être  un  jour  poiuTai-jc  les  livrer 
à  la  publicité.  Pour  le  moment,  je  n’avais  d’autre  but  que  de  prouver 
par  un  fait  incontestable  la  réalité  de  l’existence  de  la  pneumonie 
intermittente.  Docteur  L.  Gros. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Traitement  des  tumeurs  iiémorruoïdales  par  l’écrasement  li¬ 
néaire.  —  M.  Cbassaignac  emploie  depuis  quelque  temps  avec  suc¬ 
cès  dans  le  traitement  des  tumem’s  hémorrboïdales  une  sorte  de 
ligature  instantanée,  qui  produit  en  quelques  minutes  la  séparation 
de  la  tumeur;  c’est  une  espèce  d’excision  contuse  dans  laquelle  l’in¬ 
strument  tranchant  est  remplacé  par  un  instrument  qui  contondet 
qui  écrase.  M.  Cbassaignac  a  donné  à  cette  méthode  le  nom  d’m-a- 
sement  linéaire  :  c’est,  qu’en  effet,  le  pédicule  de  la  tumeur  est  réel¬ 
lement  écrasé  par  la  chaîne  et  écrasé  dans  une  faible  épaisseui’,  dans 
l’épaisseur  d’une  ligne,  pom-  ainsi  dire. 


Pour  cette  opération,  àl.  ChaFsaignac  emploie  outre ,  une  éri- 
gne  a  hi'anches  multiples  et  tlivei'genles,  \’(kfo.seur  linéaire,  dont 
nous  reproduisons  ici  la  gravure,  et  qui  se  compose  des  objets  sui¬ 
vants  : 

La  figure  \  donne  une  représentation  complète  de  l'appareil  à  écrasement 
linéaire.  La  lettre  K  indique  la  chaîne  ou  ligature  métallique  articulée;  G  la 
gaine  ou  canule  plate  renl'ermant  la  douille  crémaillère;  lîÜ  deux  cliquets 
latéraux  destinés  à  s’éngrener  dans  les  dentelures  des  crémaillères  ü,  et  E  la 
portion  des  crémaillères  qui  se  trouve  actuellement  hors  do  la  gaine.  GG,  les 
manches  servant  de  levier. 

La  figure  2  représente  les  crémaillères  libres,  c’est-à-dire  débarrassées  de 
la  gaine;  Eli  indique  la  branche  mâle.  Cilla  brandie  femelle:  11'  l’échelle 
graduée  qui  sert  à  mesurer  le  degré  de  constriclion  de  la  chaîne. 

La  petite  ligure  ÜE  repré.scnte  une  coupe  faite  perpendiculairement  sur  la 
branche  mâle  et  la  branche  femelle  mises  en  regard  l’une  de  l’autre. 

JJ  représentent  les  doux  extrémités  de  la  chaîne,  l’iine  libre  et  sur  laquelle 
ou  voit  les  moi  taises,  l’autre  articulée  avec  ta  branche  femelle  et  présentant  les 
tenons  engagés  dans  les  mortaises. 

LL  représentent  deux  chaînons  articulés. 

NN  le  mécanisme  intérieur  qui  réunit  les  chaînons  entre  eux. 

Voilà  maintenant,  en  quelques  mots,  le  manuel  opératoire  de 
ce  procédé  : 

Si  l’hémorrlioïde  est  externe,  on  passe  un  fil  sur  le  pédicule  de  la 
tumeur;  si  la  tumeur  n’est  pas  pédiculée,  on  cerne  sa  base  par  le 
fd  et  on  lui  crée  un  pédicule  artificiel,  à  l’aide  d’une  forte  striction 
exercée  sur  le  ûl.  La  tumeur  ainsi  pédiculée  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
et  le  pédicule  compris  dans  une  anse  de  lil,  on  serre  cette  anse  dont 
on  maintient  la  striction  par  un  nœud;  il  ne  reste  plus  alors  qu’à 
appliquer  l’écraseur.  Si  le  bourrelet  hémorrhoïdal  est  interne,  ou 
bien  si,  prenant  son  siège  sur  un  point  plus  ou  moins  élevé  de  la 
muqueuse  rectale,  il  ne  fait  pas  saillie  au  dehors,  même  dans  les  ef¬ 
forts  de  défécation  ;  en  un  mot,  si  la  tumeur  n’est  pas  facilement 
accessible  au  dehors,  l’indication  formelle  est  de  l’abaisser  pour  que 
l’opérateur  puisse  juger  de  son  étendue  et  préciser  la  limite  des  par¬ 
ties  à  enlever.  Cet  abaissement  de  la  tumeur  est  très-facile.  M.  Ghas- 
saignac  y  procède  de  la  manière  suivante  : 

Une  érigneà  branches  multiples  et  divergentes  est  introduite  dans 
l’anus.  Pour  celte  introduction,  rinstrument  est  fermé,  c’est-à-dire 
que  les  branches  sont  ramenées  vers  le  centre  de  l’instrument  et  que 
leurs  e.xtrémi tés  aiguës  sont  cachées.  Lorsqu’on  juge  l’extrémité  de 
l’érigne  parvenue  assez  haut  dans  le  rectum,  on  ouvre  l’instiiimenl  : 
les  branches  s’écartent  alors  comme  les  baleines  d’un  parapluie,  et 
leurs  cxb'émilés  vont  s’implanter  solidement  dans  la  muqueuse  du 
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reçtuni.  A  ce  moment ,  le  chirurgien  retire  au  deliors  rinstrm»o)U, 
dont  les  extrémitds  entraînent  le  bourrelet  hémorrhoïdal  en  dehov^ 
de  l’anus.  Un  111  est  alors  jiassé  circulairement  autour  du  boiirrelet 
renversé,  et  l’operation  est  amenée  ainsi  au  même  point  que  dans  le 
cas  d’héinorrhoïdes  externes  le  plus  facilement  accessibles. 

A  ce  moment  commence  le  deuxième  temps  de  l’opération.  L’é^- 
craseur  linéaire  est  présenté  au  chirurgien  qui,  saisissant  l’anse  de 
la  chaîne,  la  place  sur  la  limite  exacte  du  point  où  il  veut  pratiquer 
l’écrasement.  Pour  cela,  le  fd,  placé  à  l’avance  sur  le  pédicule  de  la 
tumeur,  lui  sert  de  guide.  La  chaîne  métallique  remplace  ce  fd.  Le 
chirurgien  exerce  alors  sur  l’anse  de  la  chaîne  une  légère  conslric- 
tion  ;  le  pédicule  se  trouve  serré  exactement  dans  l’anse  métallique 
et  dès  lors  l’écrasement  va  commencer. 

Diminuer  progressivement  l’aire  de  l’anse  métallique,  au  point 
de  la  réduire  à  néant,  voilà  en  quoi  consiste  cette  seconde  partie  de 
l’opération  ;  elle  s’exécute  de  la  manière  suivante  : 

Le  chirurgien  presse  alternativement,  à  un  intervalle  déterminé, 
.sur  l’extrémité  de  chacun  des  leviers  avec  lesquels  s’articule  la  chaîne; 
chacune  de  ces  pressions  fait  avancer  la  chaîne  d’un  cran  et  rétrécit 
l’anse  d’une  quantité  proportionnelle  à  la  distance  qui  sépare  chaque 
cran  du  plus  voisin.  Bientôt  l’anse  est  complètement  réduite,  c’est-à- 
dire  que  son  aire  est  complètement  effacée.  Cette  condition,  comme 
il  est  facile  de  le  concevoir,  ne  peut  être  remplie  que  par  l’écrase¬ 
ment  total,  complet  du  pédicule  de  la  tumeur. 

La  durée  de  l’opération  varie  suivant  le  volume  des  parties  sur 
lesquelles  doit  agir  l’écraseur,  et  suivant  la  rapidité  avec  laquelle  on 
dirige  la  progression  de  la  chaîne.  AI.  Chassaignac  a  l’habitude  de 
faire  avancer  son  écrascur  de  quatre  dents  par  minute,  alors  que  la 
tumeur  a  été  parfaitement  saisie  et  serrée  par  l’instrument  ;  les  plus 
gros  bourrelets  hémorrhoïdaux  n’exigent  pas  plus  de  douze  à  quinze 
minutes  pour  leur  séparation  complète. 

En  général  l’opération  est  suivie  de  jwu  de  douleur  ;  lors  même 
que  les  doulem's  éclatent  à  la  suite,  elles  ne  persistent  pas  au  delà  de 
quelques  heures. 

La  plaie  qui  succède  à  l’opération  est  circulaire  ;  elle  forme,  à  l’in¬ 
térieur  du  rectum,  un  anneau  qui  a,  en  général,  2  à  3  ccntimètrçs 
de  hauteur.  La  cicatrisation  de  cette  plaie  est  assez  rapide  ;  le  panse¬ 
ment  consiste  simplement  dans  l’emploi  de  disques  d’amadou  ajr- 
pliqués  sur  l’orifice  anal. 

Dans  les  premiers  jours,  les  selles,  qu'on  a  soin  de  rendre  les  plus 
rares  possibles,  sont  douloureuses  ;  mais  peu  à  peu  la  plaie  s’habj- 
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tue  au  passage  des  matières,  pourvu  surtout  qu’elles  ne  soient  pas 
très-volumineuses,  et  la  défécation  devient  assez  libre. 

Pour  donner  une  bonne  idée  de  cette  méthode  de  traitement  et  des 
difficultés  qu’elle  peut  offrir  au  chirurgien,  dans  certains  cas,  nous 
donnerons  brièvement  les  deux  faits  suivants,  empruntés  à  la  pra¬ 
tique  de  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière  : 

Obs.I  Boissard(François),  figé  de  quarante-huit  ans,  menuisier,  entrcàl'hdpi- 
lal  Lariboisière,  le 0  avril  1855,  dans  un étatd’ancmie des  plus  avancés,  produit 
par  des  licmorrbagies  abondantes  qui  durent  depuis  deux  ans,  se  reproduisant 
chaque  mois  à  jour  presque  lixe,  mais  qui  depuis  deux  mois  surtout  ont  pris  une 
intensité  qu'elles  n’avaient  pas  encore  présentée,  et  se  reproduisent  après  chaque 
garde-robe.  Le  sang  qui  s’écoule  par  l’anus  est  très-aqueux  et  peu  coloré  ;  il 
fait  sur  le  linge  une  simple  tache  rosée,  dont  les  bords  sont  presque  incolores. 
L’examen  extérieur  ne  fait  reconnaître  la  présence  d’aucune  tumeur  !i  l’anus, 
mais  le  toucher  rectal  apprend  l’existence,  à  l’intérieur  du  rectum  et  immédia¬ 
tement  au-dessus  du  sphincter  externe,  de  tumeurs  mollasses,  peu  saillantes, 
multilohées,  constituées  évidemment  par  des  hémorrholdes.  Iraitemcnt  :  ferru¬ 
gineux;  vin  de  quinquina  ;  pilules  de  ratanhia  ;  deux  portions. 

L’état  du  malade  ne  change  pas  dans  les  premiers  jours;  seulement  les  perles 
sanguines  deviennent  peut-être  un  peu  moindres.  M.  Chassaignac,  décidé  .1  en¬ 
lever  les  tumcur.s,  soumet  le  malade  à  l'alcoolaturc  d’aconit,  comme  il  a  cou¬ 
tume  de  le  faire  avant  toutes  les  opérations. 

Le  19  avril,  on  procède  à  l’opération.  Le  malade  étant  endormi  à  l’aide  du 
chloroforme,  une  érigne  à  branches  divergentes  est  introduite  dans  le  rectum, 
puis  à  ce  moment  les  branches  s’écartent  et  s’implantent  dans  la  muqueuse 
rectale;  une  faible  traction  exercée  sur  l’érigne  am'enc  au  dehors  les  tumeurs 
hémorrhoïdales.  La  chaîne  de  l'écraseur  linéaire  est  alors  placée  sur  les  parties 
ainsi  entraînées  au  dehors  de  l’anus,  et  pédiculisées  à  l’aide  d’une  forte  ligature. 
L’écrasement  du  pédicule  commence  ;  il  est  achevé  en  onze  minutes.  L’opération 
ne  donne  lieu  qu’à  l'issue  de  quelques  gouttes  de  sang  provenant  de  la  com¬ 
pression  des  tumeurs,  mais  pas  une  goutte  de  sang  ne  s’écoule  de  la  plaie.  Ap¬ 
plication  d’amadou  sur  l’anus;  bandage  en  .T.  Dans  la  journée,  pas  de  dou¬ 
leurs,  pas  le  moindre  .accident  nerveux,  pas  de  fièvre;  miction  facile ,  sans 
douleur.  Le  malade  dit  avoir  rendu  des  gaz  par  l’anus  à  plusieurs  reprises  de¬ 
puis  le  moment  de  l’opération. 

Le  20  avril,  bon  sommeil  celle  nuit  ;  calme  ce  matin.  Pas  de  douleur,  pas  de 
lièvre.  Le  21 ,  bon  état.  Le  malade  a  eu  dans  la  soirée  une  selle  qui  n'a  pas  été 
très-douloureuse.  La  plaie  est  rosée,  de  bon  aspect.  Pansement  au  cérat.  Même 
iraitemcnt  interne. 

Le  malade  continue  à  bien  se  trouver  les  jours  suivants.  Le  22,  on  place 
sans  difficulté  une  mèche  dans  le  rectum  ;  de  même  chaque  matin.  Le  25,  quel¬ 
ques  douleurs  abdominales;  pas  de  selle  depuis  trois  jours.  Eau  de  Scdlitz.  Le 
2G,  l'eau  de  Sediitz  n’a  produit  aucun  effet.  Douche  rectale.  Une  seconde  bou¬ 
teille  d’eau  de  Sediitz  amène  des  selles  très-copieuses. 

Vers  la  lin  d'avril,  le  malade  se  sent  plus  fort.  L’appétit  augmente  chaque 
jour,  mais  la  pâleur  persiste.  Déjà  cependant  le  malade  se  lève  et  se  promène 
dans  la  salle.  On  ajoute  au  traitement  les  bains  sulfureux  et  les  frictions  d’alcool 
sur  le  corps. 
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L’amélioration  se  continue  d’une  façon  très -marquée  dans  la  première  quin¬ 
zaine  de  mai.  Le  passage  des  matières  sur  la  petite  plaie  est  devenu  très-sup¬ 
portable  ;  tendance  conlinnellc  à  la  constipation,  résistant  aux  lavements  et  à 
riiiiile  de  ricin.  Le  17  mai,  malgré  plusieurs  purgatifs,  le  malade  n’a  pas  eu  de 
selles  drpuis  plusieurs  jours,  et  il  se  plaint  de  vives  douleurs  vers  le  sacrum  et 
le  petit  bassin  ;  le  loucher  rectal  fait  alors  conslatcr  la  présence  à  l'inlérieur  de 
l’intestin  d’une  grande  quantité  de  matières  très -dures,  formant  une  sorte  de 
bloc  résistant.  Plusieurs  douches  sont  insuffisantes  pour  délajer  ces  matières 
et  en  amener  l’issue  ;  l’on  est  forcé  de  les  extraire  avec  la  curette  et  le  doigt. 
Grand  soulagement  à  la  suite. 

A  cette  même  époque,  l’état  du  malade  est  notablement  modifié.  Retour  pro¬ 
gressif  des  forces;  les  muqueuses  ont  repris  un  pou  de  leur  coloration  nor¬ 
male;  la  face  est  toujours  pâle,  mais  elle  n’a  plus  l’aspect  livide  que  nous  avons 
signalé. 

Ces  changements  deviennent  bien  plus  marqués  dans  la  seconde  quinzaine  de 
mai  et  les  premiers  jours  de  juin.  Se  trouvant  parfaitement  guéri,  Bernard 
quitte  l’hApital  le  10  juin.  Depuis  l’opération,  pas  une  goutte  de  sang  n’a  été 
rendue  avec  les  selles,  ni  dans  leur  intervalle.  Le  doigt  indicateur,  porté  dans 
le  rectum  avec  précaution,  ne  sent  plus  qu’une  surface  lisse  sans  bosselures  ; 
celte  exploration  ne  produit  aucune  douleur.  Il  est  important  d’ajouter  que  le 
doigt  pénètre  facilement  dans  le  rectum,  et  qu’il  n’éprouve  en  franchissant  le 
sphincter  que  le  degré  de  constriclion  normale.  La  muqueuse  intestinale  près 
del’anus  est  encore  d’un  rouge  assez  vif,  bien  que  le  travail  de  cicatrisation  pa¬ 
raisse  terminé. 

0ns.  II.  Lelirun  (Edmond),  âgé  de  trente-trois  ans,  menuisier,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière  le  24  mai  1855,  pour  un  étal  anémique  produit  par  des  hé¬ 
morrhagies  qui  datent  de  seize  années  et  un  bourrelet  hémorrhoidal  circulaire 
énorme  qui  fait  issue  depuis  six  mois  au  dehors.  Huit  ans  auparavant,  cet 
homme,  avait  eu  des  accidents  d’étranglement  du  bourrelet  hémorrhoidal,  et 
pendant  six  mois  il  avait  pu  se  croire  guéri.  La  tumeur  se  présente  sous  la  forme 
d'un  énorme  bourrelet  circulaire,  dont  les  dimensions  sont  les  suivantes  ;  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur,  7  centimètres;  diamètre  transversal,  5  centim’etres  ; 
circonférence,  18  centimètres.  L’épaisseur  du  bourrelet  est  plus  considérable  à 
droite  qu’à  gauche  ;  à  droite,  le  bourrelet  offre  le  volume  d’un  gros  orteil 
d’adulte;  à  gauche,  celui  du  doigt  médius.  11  est  formé  par  la  réunion  de  plu¬ 
sieurs  mamelons  charnus  que  séparent  des  sillons  plus  ou  moins  profonds.  L’o- 
riticc  anal  n’est  indiqué  que  par  une  simple  fente  linéaire  antéro-postérieure, 
située  non  au  centre  du  bourrelet,  mais  vers  la  partie  gauche  et  supérieure  de 
la  tumeur.  Ces  divers  mamelons  varient  pour  l'aspect  :  les  uns,  les  plus  volu¬ 
mineux,  sont  rosés,  presque  rouges,  avec  taches  noires  ccchymotiques;  ils 
saignent  au  moindre  contact;  leur  surface  est  évidemment  constituée  par  la  mu¬ 
queuse  rectale;  les  autres,  plus  petits,  sont  blanchâtres,  acuminés,  consistants  : 
ce  sont  de  simples  marisques.  Le  sang  que  fournit  la  tumeur  pendant  cette  ex¬ 
ploration  est  remarquablement  aqueux.  11  laisse  sur  le  linge  une  tache  rosée, 
très-pâle,  surtout  vers  les  bords. 

Le  28  mai,  on  procède  à  l’opération.  Le  malade  est  endormi  au  chloroforme. 
M.  Chassaignac  fait  précéder  l’opération  de  la  dilatation  du  sphincter,  dans  le 
but  de  prévenir  le  resserrement  consécutif  de  l'intestin.  La  tumeur  hémorrhol- 
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dalo  Ssl  saisie  h  l'intérieur  du  rectum  par  i'érigue  à  hranches  multiples  diver¬ 
gentes,  liuîs  aïnénée  au  dehors  ;  une  forte  ligature  embrasse  iejiédicule:  l’anst 
de  ré'eràsèurliriéairc  est  passée  au-dessus  de  ce  fil,  et  l'on  commence  l’écrase- 
ùienl.  Gette  opération  dure  dix  minutes.  La  piaic  qui  résuito  do  la  séparation 
(lu  bourrelet  liémorrhoïdal  ne  donne  pas  une  seule  goutte  de  sang.  Application 
Sur  l’anus  de  rondelles  d’amadou;  bandage  en  T.  Alcoolature  d’aconit.  Ubuillons- 

Les  choses  se  sont  comportées  d’une  raani'ere  aussi  favorable  que  chez  le  pre¬ 
mier  malade,  sauf  que  le  50,  en  enlevant  le  pansement,  M.  Chassaignac  fut 
obligé  de  détruire  avec  le  doigt  des  adhérences  qui  avaient  oblitéré  la  partie 
inférieure  de  l'intestin,  cl  qui  ne  permettaient  pas  de  faire  pénétrer  une  sonde 
de  femme.  La  liberté  du  ventre  fut  rétablie  avec  une  bouteille  d  eau  de  Sedlitz 
et  une  mfeche  placée  dans  le  rectum.  Les  selles,  fort  peu  douloureuses  depuis 
dette  époque,  et  fine  l’on  aidait  d'ailleurs  par  quelques  lavements,  n’étaiént  déjà 
plus  douloureuses  et  s’étaient  parfaitement  régularisées  à  la  fin  do  la  premi'ere 
quinzaine  de  juin.  Le  20  juin,  le  malade  quittait  l'IiApital  dans  un  étal  général 
très-satisfaisant.  Le  suintement  anal  était  complètement  supprimé  depuis  qucl- 
guea  jours.  Le  toucher  rectal  était  encore  un  peu  sensible  ;  mais  le  doigt  in¬ 
troduit  dans  le  rectum  ne  constatait  au  niveau  de  l'anus  ni  supérieurement  au¬ 
cune  diminution  du  calibre  de  l'intestin,  aucune  bride,  aucun  point  rétréci. 

Les  nomlireux  inconvénients  reproches  à  l’emploi  de  la  cautéri¬ 
sation  faite,  soit  par  le  fer  touge,  soit  par  les  caustiques,  ont  sin¬ 
gulièrement  contribué  u  faire  préférer  remjiloi  de  l’écrasemunt  li¬ 
néaire  pour  la  destruction  des  bourrelets  bémorrboïdaux. 

Voici  quels  sont,  de  l’aveu  même  de  ceux  qui  ont  préconisé  la 
cautérisation ,  les  accidents  qui  peuvent  en  être  la  conséquence  : 
1“  le  délire  nerveux  suivi  d’un  état  d’éréthisme  durant  parfois  jdu- 
sieui's  jours  ;  2“  la  brûlure  plus  ou  moins  étendue  de  la  peau,  brû¬ 
lure  particulièrement  douloureuse  dans  une  région  où  les  parties 
atteintes  sont  incessamment  exposées  à  l’action  d’humidités  irri¬ 
tantes;  3°  le  ténesme  vésical  survenant  à  deux  époques  différentes, 
soit  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l’opération  :  c’est  la 
règle,  soit  au  bout  du  quatrième  et  même  du  cinquième  jour;  4“  la 
rétention  d’urine  obligeant  à  un  cathétérisme  quelquefois  difficile  et 
pouvant  déterminer  l’apparition  de  frissons  toujours  fâcheux,  à  la 
suite  d’opérations  pratiquées  sui-  des  veines;  S”  l’hémorrhagie,  dont 
on  a  des  exemples  dans  lesquels  on  voit  que  l’accident  a  été  mortel 
(voyez  thèsede  M.  de  Beauvais)  ;  6°  l’adénite  inguinale  double  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  suppuration  ;  7°  la  longue  durée  de  la  suppura¬ 
tion,  qui  dure  souvent  des  mois  entiers  ;  8“  la  nécessité  de  pansements 
quotidiens  excessivement  douloureux;  9“  la  perspective  désolante 
d’un  rétrécissement  incurable  du  rectum,  fait  constaté  plusieurs  fois 
par  M.  Johert  de  Larnballe,  et  dont  M.  de  Beauvais  cite  également 
deüx  exetnples  empruntés  à  la  pratique  de  M.  Philippe  Boyer  (voyèz 
Gaz.  des  hàp.,  numéro  du  23  àoùt  1858)  ;  10“  enfin,  là  pbsslhiiilé 


d'une  récidive  de  la  maladie,  lait  egalement  indiqué  dans  la  thèse  de 
M.  de  Beauvais. 

La  méthode  de  l’écrasement  linéaire,  appliquée  aujourd’hui  sur 
plus  de  quatre-vingts  malades,  et  qui  ne  compte  qu’un  seul  cas  d’in¬ 
succès,  est  exempte  de  tous  les  accidents  qui  viennent  d’étre  énu¬ 
mérés.  L’application  qui  en  est  faite  à  peu  près  chaque  semaine  à 
l’hôpital  Lariboisière,  sous  le  contrôle  de  témoins  nombreux,  ne  per¬ 
met  guère  de  supposer  qu’on  se  soi  t  fait  illusion  sur  la  valeur  de  cette 
méthode. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Allaitement.  Emploi  topique  de 
l'huile  de  chèiievis  comme  moyen  de 
tarir  la  sécrétion  mammaire.  11  se 
présenle  assez  souvenl  dans  la  praliquc 
des  cas  dans  lesquels  il  esl  utile  de 
larir  la  sécrétion  mammaire.  Celte 
sécrétion  s'opérant  avec  abondance 
peut  donner  lieu  a  des  enjîorBemcnls 
laiteux,  trop  souvent  suivis  de  véri¬ 
tables  abcès.  D'un  autre  cûlé,  lorsque 
la  sécrétion  acquiert  de  trop  Ri  aiMlcs 
proportions,  elle  soluve  quelquelois 
jusqu'au  point  de.  constituer  une  véri¬ 
table  maladie,  l.es  nourrices  qui  sb- 
vrent  leurs  enfants,  les  femmes  qui  ne 
veulent  pas  nourrir,  apprécieront  cer¬ 
tainement  beaucoup  le  moyen  si  sim¬ 
ple  que  vient  recommander  aujour¬ 
d'hui  M.  Coulenot,  si  du  moins  une 
expérience  plus  large  vient  conlirmer 
les  résultats  si  favorables  qu'il  a  ob¬ 
tenus.  11  no  s’agit  en  effet  que  d’onc¬ 
tions  réitérées,  faites  sur  les  seins 
avec  l'huile  de.  cbenevis,  c'est-à-dire 
avec  une  buile  non  irritante,  d'une 
saveur  douce,  agréable  même,  d'une 
couleur  légèrement  verd.âtre  et  d'une 
odeur  qui  rappelle  celle  de  la  semence 
de  chanvre. 

Dans  la  galactorrhée,  que  l’auteur 
a  peut-être  le  tort  de  confondre  avec 
la  sécrétion  etiagérée,  l’application  to¬ 
pique  de  l’huile  de  ebèiicvis ,  obte¬ 
nue  par  expression,  renouvelée  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  amène  très- 
rapidement,  dit-il,  c’est-à-dire  en 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
tine  iliminuticn  de  moitié  dans  la  sé¬ 
crétion,  .sa  disparition  même;  il  ajoute 
cependaul.  et  en  cela  il  esl  plus  près  de 
la  galactorrhée  que  dans  le  cas  pié- 
céilent,  que  l’action  de  l'huile  esl  plua 
marquée  et  plus  prompte  dans  la  ga¬ 
lactorrhée  .  sans  écoulement  laiteux 


que  dans  celle  où  la  sécrétion  est 
Ir'es-abondanle.  Dans  l’engorgement 
laiteux,  qui  semblerait  devoir  résis¬ 
ter  moins  que  la  galaclorrhéc,  l’au¬ 
teur  ajoute  cependant  aux  onclioni 
d’huile  de  ebènevis,  faites  à  chaud  et 
répétées  sur  les  seins,  les  révulsifs  in¬ 
testinaux  et  une  hygiène  appropriée, 
preuve  qu’il  ne  cuiuple  pas  absolu¬ 
ment  sur  le  moyen  employé  par  lui. 
l’our  supprimer  la  sécrétion  lactée  à 


traire  grande  conliance  dans  les  onc¬ 
tions  d  huile  de  chènevis,  qui  calment 
merveilleusement  la  tension  des  sein, s, 
la  douleur  et  la  lièvre  ;  les  laxatifs 
sont  encore  utiles  ;  de.  même  que  lors¬ 
qu'il  s'agit  de  faire  cesser  la  sécrétion 
à  l’époque  ordinaire  du  sevrage.  Nous 
voyons  cependant  dans  deux  observa¬ 
tions  rapportées  par  M.  Coulenot  des 
onctions  avec  1  buile  de  chènevis 
réussir  parfaitement  sans  autre  moyen 
ou  alors  que  d'autres  moyens  avaient 
été  employés  sans  succès. 

Dans  le  premier  cas,  rallailemcnt 
était  interrompu  depuis  deux  jours  : 
seins  tendus,  rosés,  honibés,  doulou¬ 
reux  jusque  sous  les  aisselles.  En  quel¬ 
ques  heures  les  onctions  avaient  dimi¬ 
nué  l'embarras  et  fait  cesser  la  flu¬ 
xion.  Les  onctions  furent  suspendues 
cl  l’on  n’y  revint  que  cinq  ou  six  jours 
après,  pour  terminer  la  résolution  des 
derniers  engorgements.  Dans  le  se¬ 
cond,  égalementà  la  suite  du  sevrage, 
les  seins  étaient  énormes,  chauds  et 
douloureux,  ai.sselle  gauche  dotiluu- 

insom’nie  depuis  deux  jours.  (jitelVucs 
inslanls  apri's  l’application  de  l’huile, 
sommeil  et  moiteur  ;  lorsque  la  ma-^ 
lade  SC  réveilla  une  heure  après,  le 
sein  n’était  plus  douloureux;  les  One- 


lions  lurent  continuées  pendnnt  trois 
jours  :  la  montée  du  lait  ne  se  lit  plus 
qu’une  ou  deu\  fois. 

C'est  doue  avec  quelque  raison  que 
M.  Coutenot  a  pu  dire  dans  ses  eun- 
eUisions  que  1  huile  de  cliènevis  ré¬ 
cente,  ohtenuc  par  e.\pression  et  à 
froid,  employée  en  embrocations 
chaudes  toutes  les  deux  ou  trois  heu¬ 
res  sur  -les  seins,  que  l’on  recouvre 
d'ouate  ensuite,  diminue  toujours,  ar¬ 
rête  quelquefois  la  sécrétion  mam¬ 
maire,  remédie  sûrement  et  prompte- 
lucnt  aux  enporpements  laiteux  et 
peut  prévenir  certains  accidents  avec 
retours  couséeulifs  sans  les  faire  avor¬ 
ter  cependant  lorsqu'ils  sont  dévelop¬ 
pés.  Il  y  aurait  bien  lieu  de  se  deman¬ 
der  pourtant  si  par  hasard  d’autres 
huiles  appliquées  chaudes  sur  les  seins 
n’auraient  pas  les  mêmes  elTcts ,  car 
il  est  bien  dillicile  de  reconnaître  à 
cette  huile  d’autre  action  qu’une  action 
topique.  [Annal,  de  la  Flandre  oedd. 
liv.,  185Ü.) 

Aphonie  iicrvcu.se  avec 
succès  par  le  vésicatoire  sur  le  cou, 
La  rareté  des  cas  de  ce  penre  cl  la  ré¬ 
sistance  qu’ils  offrent  trop  souvent  à 
nos  moyens  thérapeutiques  nous  enga¬ 
gent  à  reproduire  le  fait  suivant  : 

M.  M...,  âgé  do  vingt-huilans,  d’une 
constilntion  nerveuse,  reçut  à  Amster¬ 
dam,  au  moment  où  il  attendait  son 
frère,  la  nouvelle  télégraphique  que 
celui-ci  venait  d’être  emporté  suinte¬ 
ment  par  le  choléra.  Celte  nouvelle  le 
saisit  si  vivement  qu’il  perdit  instan¬ 
tanément  la  parole.  Il  consulta  un  mé¬ 
decin  d’Amsterdam  ;  mais  voyant  le 
traitement  mis  en  usage  ne  produire 
aucune  amélioration  dans  son  étal,  au 
houtde huit joursil se décidaà  revenir 
à  Veghel.  11  accusait  une  douleur  au- 
dessus  des  orbites  et  au  vertex,  son 
appétit  était  faible;  mais  à  part  la 
perle  complète  de  la  parole,  toutes  les 
fonctions  s  accomplissaient  régulière¬ 
ment.  M.  Van  den  Bergh  lit  appliquer 
au  malade  un  vésicatoire  à  la  région 
du  larynx,  et  lui  prescrivit  une  mixture 
de  11  onces  cunlcnanl2  grains  de  tartre 
émétique,  à  prendre  par  cuillerée 
d’heure  en  heure.  Ce  vésicatoire,  aus¬ 
sitôt  lu  vésication  produite,  Int  sau¬ 
poudré  avec  un  grain  d'acétate  de 
morphine.  Avant  de  se  mettre  au  lit, 
le  malade  prit  un  bain  de  pied  dans 
lequel  on  avait  dissous  une  poignée  de 
sel  de  cuisine.  Le  lendemain,  la  voix 
était  un  peu  moins  éteinte  Le  vésica¬ 
toire  fut  (le  nouveau  pansé  avec  la  mor¬ 
phine.  On  renouvela  la  mixture  émé- 


tisée.  Le  30  octobre,  troisi’eme  jour 
du  traitement,  le  malade  parlait  aussi 
clairement  qu’avant  son  indisposition. 
La  circonstance  la  plus  remarquable 
de  ce  fait,  c’est  que  l’aphonie  parais¬ 
sait  héréditaire  dans  sa  famille  ;  sa 
soeur  aînée  était  aplione  et  avait  perdu 
la  voix  à  l’àge  de  vingt-huit  ans  comme 
lui  ;  une  sœur  plus  jeune  était  aphone 
depuis  cinq  mois,  et  une  tante,  âgée 
de  cinquante  ans,  perdait  la  voix  par 
intervalles  pendant  plusieurs  mois  de 
rannée.  [Annales  de  la  Soc.  de  méd. 
d'Anvers.) 

Cataracte  capsulairo  guérie 
par  le  Iraileinenl  mercuriel.  Sabatier 
dit  qu’il  est  peut-être  possible  de  gué¬ 
rir  la  cataracte  commençante  avec  le 
calomel,  le  sublimé,  la  ciguë,  les  vési¬ 
catoires  pratiqués  en  divers  lieux  ; 
les  expérimentations  cliniques  de  ces 
dernières  aimées  ont  permis  d’ajouter 
l’iodure  de  potassium  à  ces  divers 
agents  médicamenteux.  La  nouvelle 
observation  que  publie  Periizzi  est  à 
ajouter  à  celles  que  la  science  possède 
à  l’appui  du  traitement  mercuriel. 
Voici  le  fait.  Un  militaire  dequarante- 
denx  ans  fut  atteint  d’une  maladie 
vénérienne  primitive,  à  laquelle  il 
n’opposa  qu’un  traitement  local;  il 
prit  cependant  aussi  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  et  de  la  décoetion  du  salse¬ 
pareille.  Depuis,  il  eut  une  nouvelle 
blennorrhagie,  qu’il  traita  par  les 
moyens  ordinaires;  ceci  remontait  à 
six  ans.  Au  milieu  du  mois  d’août 
18ü3.  il  éprouva  des  phénum'enes  de 
congestion  à  la  tête,  se  lit  saigner,  et 
le  jour  suivant,  il  commença  a  s’aper¬ 
cevoir  d’un  trouble  dans  la  faculté  vi¬ 
suelle  de  l’oeil  droit.  Le  malade  ne 
s’en  préoccupa  nullement,  regardant 
le  fait  comme  passager  et  dépendant  de 
la  faiblesse  causée  par  la  saignée. 
Bientût  il  fut  progressivement  tour¬ 
menté  par  une  douleur  gravative  vers 
la  région  frontale  droite,  ave:  photo¬ 
phobie.  Examiné  à  cette  époque, c’est- 
a-dire  en  septembre,  il  présentait  une 
légère  rougeur  de  toute  la  conjonc¬ 
tive  avec  un  éclat  plus  grand  qu’à 
l’ordinaire  delà  cornée  transparente, 
qui  offrait  encore  une  légère  opacité 
en  haut,  à  son  insertion  à  la  scléro¬ 
tique.  Un  vésicatoire  et  un  collyre  au 
nitrate  d’argent  n’eurent  aucun  effet. 
Au  contraire,  la  tache  de  la  cornée 
s’étendit  sans  couvrir  toutefois  le 
champ  de  la  pupille,  derrière  laquelle 
on  apercevait  en  outre  unelégère opa¬ 
cité  Celle  opacité,  d’un  blanc  sale, 
s’accrut  rapidement,  au  point  de  pa- 
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raltrc  à  la  rai-octobre  sous  l'aspect 
d’uiie  cataracle  capsulaire.  Ce  n’est 
qu’entourés  d’uii  nuage  que  les  objets 
apparaissaient  au  malade;  plus  tard,  il 
ne  put  plus  les  distinguer  du  tout. 
Voyant  l'inefficacité  des  remèdes  con¬ 
seillés  précédemment,  on  prescrivit  le 
biclilorure  en  pilules.  l'eu  de  jours 
après  le  commencement  de  ce  traite¬ 
ment,  le  malade  éprouva  quelque  amé¬ 
lioration  dans  la  vision,  une  diminu¬ 
tion  de  l'opacité  et  de  la  cataracte.  Dix 
jours  après,  l'amélioration  était  remar¬ 
quable  et  augmenta  graduellement, 
jusqu'à  la  disparntioii  complète  de  la 
cataracte  et  de  la  tache  de  la  cornée. 
La  guérison  complété  de  la  cataracle 
se  maintint  après  in  fin  du  traitement. 

M.  Peru^zl  rappelle  dans  son  travail 
que  Demours  prétendait  que  des  obser¬ 
vations  authentiques  avaient  démontré 
ue  quelques  cataractes  reconnues  par 
es  symptômes  non  équivoques  avaient 
cédé  à  l’action  du  mercure.  Boerhaave 
avait  déjà  écrit  :  Incipimlescataraclas 
mercurius  solvit.  Ghélius  a  rapporté 
des  observations  de  cataractes  véri¬ 
tables  ou  causées  par  la  syphilis,  gué¬ 
ries  par  ce  métal.  Au  point  de  la  ques¬ 
tion  toujours  en  litige  de  la  cure 
possible,  il  importe  d'enregistrer  tous 
tous  les  faits  qui  se  produisent;  seule¬ 
ment  pour  que  ces  faits  permettent 
d’élucider  la  question,  il  importe  que 
Iciirsauteurs  ne  confondent  pas  les  cas 
de  guérisons  de  cataractes  capsulaires 
avec  ceux  dans  lesquels  l’opacité  siège 
dans  le  cristallin.  Ce  sont  les  derniers, 
qui,  bien  observés,  font  défaut,  (/iac- 
cogl.  di  Fano,  et  Gaz.  méd.,  juillet.) 


Calvrc  (Des  meilleurs  antidotes 
du).  Nous  examinions  dernièrement, 
avec  l'auteur  d'une  th'ese  soutenue 
devant  la  Faculté  du  médecine  de 
Paris,  la  valeur  du  lait  comme  anti¬ 
dote  de  divers  empoisonnements  cl 
en  particulier  de  l'empoisonnement 
par  les  préparations  de  cuivre.  Nous 
trouvons  dans  un  journal  allemand 
un  travail  dcM.  Schrader,  de  Goel- 
tingue,  qui  a  résumé  les  résultats  de 
seize  expériences  dans  les  conclusions 
suivantes  :  I"  La  magnésie  hydratée 
est  aussi  peu  un  antidote  contre  les 
empoisonnements  pur  le  cuivre  que  les 
carbonates  alcalins.  L’oxyde  de  cuivre 
hydraté  qui  le  prmluit  est  peu  à  peu 
dissous  par  les  acides  de  l'estomac  et 
de  l'intestin.  La  magnésie  peut  retar¬ 
der  la  marche  aiguë  de  rinllanimallon, 
mais  elle  ne  peut  pas  l'arrêter  entiè¬ 
rement  ;  2»  le  sulfure  de  fer  hydraté 
décompose  aussitôt  les  sels  de  cuivre  et 


le  sulfure  de  cuivre  est  à  peu  près  in¬ 
soluble.  Cependant  il  s’agit  de  recher¬ 
cher  par  des  expérieiiees  si  le  sulfate 
de  fer  ne  peut  pas  devenir  nuisible  par 
le  dégagement  d'acide  siilfhydrique 
qui  se  produit  aussitôt;  3°  l’action  ré¬ 
solutive  du  sucre  marche  trop  lentement 
à  la  température  de  notre  corps,  pour 
qu’ellepuisseentrereii  ligne  décompte 
dans  les  empoisonnements  aigus  par 
le  cuivre  ;  4“  le  meilleur  agent  phar¬ 
maceutique  à  employer  dans  les  cas 
aigus  d’empoisonnement  est  le  cya¬ 
nure  ferroso-potassique,  qu'on  peut 
donner  à  de  1res -fortes  doses;  il  dé¬ 
compose  instantanément  les  sels  de 
cuivre,  et  le  l’erro-cyanure  de  cuivre 
qui  se  forme  n’exerce  aucune  action 
nuisible,  à  cause  de  son  peu  de  solu¬ 
bilité;  5°  le  lait  et  le  blanc  d’oeufs 
sont  à  recommander,  parce  qu'ils  réus¬ 
sissent  quelquefois  à  ncutrali.ser  le 
sel  vénéneux;  mais  ils  ne  sont  efficaces 
qu’aulaut  qu’on  a  soin  d’éliminer  le 
plus  promptement  possible  l’albumi- 
nate  ou  le  caséate  de  cuivre  qui  s’est 
formé.  {Deutsche  Klin,  et  Ann.  de  la 
Flandre  occ.,  17“  livr.,  185B.) 

Hernie  étrung;16e  (  Nouveau 
cas  do)  rdduite  pur  le  procédé  de 
M.  Seutin.  Nous  voyons  avec  plaisir 
se  multiplier  les  cas  de  ce  genre,  qui 
auront  pour  résultat  de  rendre  plus 
rares  des  opérations  chirurgicales  qui, 
si  elles  mettent  en  évidence  toute  l'ha¬ 
bileté  du  chirurgien,  ne  donnent  pas 
m.alhcurcuscment  des  résultats  défini¬ 
tifs  bien  satisfaisants.  Ce  nouveau  fait 
a  trait  à  un  homme  de  soixante-dix- 
huit  ans,  portant  depuis  l'âge  de  cin¬ 
quante  ans  une  hernie  inguinale  droite, 
pour  laquelle  il  n’avait  jamais  voulu 
se  servir  de  bandage;  aussi  cette  ber¬ 
ne  s’était-cllc  étranglée  souvent,  et 
deux  fois  entre  autres,  l’auteur  de  celle 
observation,  M. Dropsy,  l’avait  réduile 
par  le  Iaxis,  en  conslalanl  que  le  dia¬ 
mètre  de  l’ouverture  était  à  peu  près 
égal  à  celui  d’une  pièce  de  deux  con- 
limes,  et  que  l’index  pouvait  y  pé¬ 
nétrer  jusqu’à  l’arliciilation  de  la 
deuxième  et  de  la  troisième  phalange. 
Retenu  au  lit  depuis  trois  semaines 
par  une  broncho-pneumonie,  cet  hom¬ 
me  vit  dans  un  accèsde  toux,  le  12  mars, 
vers  dix  heures  du  malin,  s’échapper 
une  masse  qui  descendiljusqu’au  fond 
du  scrotum  cl  qui  présentait  te  volume 
de  deux  poings  réunis  Dès  ce  moment, 
violentes  douleurs  dans  le  ventre  et 
dans  la  tumeur,  qui  était  aussi  très- 
douloureuse  à  la  pression,  présentant 
un  empâtement,  un  peu  de  rougeur  à 
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la  peau;  mais  aucune  crépitaliun  ga¬ 
zeuse  ,  une  cerlaine  résistance  sur 
güelques  points.  L'ouvdrlurc  de  l'an¬ 
neau  inguinal  n'élait  pas  plus  large 
que  dans  l'état  de  vacuité.  En  compri¬ 
mant  pendant  environ  unedcmi-ilçure 
toute  la  tumeur  dans  le  creux  des 
deux  mains,  M.  Uropsy  parvint  à  la 
réduire  .i  près  de  moitié;  elle  no  pré¬ 
senta  plus  alors  qu’une  masse  entib- 
rement  pâteuse,  sur  laquelle  la  com¬ 
pression  ne  produisait  aucun  effet.  Il 
songea  alors  au  procédé  de  M .  Seutin, 
mais  il  ne  put  pas  pénétrer  dans 
l’anneau,  parce  que  le  doigt  se  coiffait 
du  bord  de  celui-ci,  comme  d’une 
anse  de  fil  dont  les  cbefs  seraient  pa¬ 
rallèles  au  doigt.  11  chercha  alors  à 
pénétrer  par  la  partie  postérieure  ; 
tournant  le  pédicule  avec  la  main 
gauciie.  et  tirant  sur  ce  pédicule  pour 
l’empêcher  de  fuir,  et  pour  tenir 
aussi  l'anneau  pcrpendiCulaireaii  doigt 
ihdex  de  la  main  droite  ;  celui-ci  pé¬ 
nétra,  rompit  l'anneau  sans  difficulté 
et  entra  jUsqu',i  l’avant-dcrniére  arti- 
bulation.  be  doigt  retiré,  la  réduction 
eut  lieu,  et  le  lendemain  tout  était  ren¬ 
tré  dans  l’ordre;  il  resta  seulement 
Un  peu  de  douleur  à  la  pression,  au 
pourtour  et  slir  le  trajet  du  canal  in¬ 
guinal,  mais  ni  ecclivmose  ni  inllam- 
mation.  (Presse,  méd.  Mge,  18515.) 

llyslëràlouiio  Vaginale  prali- 
rjiiiie  avec  succès  dans  un  cas  d'oc- 
ClUsiOn  üccideniclle  du  càl  ulérin.  Il 
arrive  parfois,  heureusement  assez 
rarement,  qu'à  la  suite  d’accouche- 
ments  labbrieux,  de  manœuvres  ob¬ 
stétricales,  et  même,  comme  on  en  à 
rapporté  quelques  excn)ples,  à  la  suite 
do  Chutérisations  trop  profondes  pra¬ 
tiquées  sur  le  col,  l’oritice  ulérin  s’o¬ 
blitère;  dès  lors  le  liquide  des  règles 
s’accumule  de  mois  en  mois  davantage 
dans  la  cavité  utérine  et  peu  à  peu 
l'organe  se  distend,  les  trompes  se 
dilaieni  elles-menies.  et  il  iieiii  arri¬ 
vée  un  moment  ou  le  liquide  s’épan¬ 
che  dans  la  cavité  abdominale.  Dès 
lors  aussi  la  malade  se  trouve  placée 
dans  les  coiidilioiisde  ces  aménorrhées 
par  rétention  dont  il  existe  tant 
d’exemples  dans  la  science;  seulement 
il  faut  alors  agir  sur  le  col  utérin, 
tandis  que  dans  un  très  grand  nombre 
de  ces  aménorriiées,  c’est  la  partie 
inférieure  du  vagin  ou  la  vulve  elle- 
même  qui  mettent  obstacle  à  la  sortie 
du  sang. 

Daus  le  fait  rapporté  par  M.  Bur- 
notte,  il  s’agit  d’une  dame  qui,  à  la 
suite  d’une  première  gross&sc  fort 


heureuse,  terminée  par  un  accoucliê- 
menl  tr'es-laborieux,  avec  manœuvres 
obstétricales,  avait  cessé  de  voir  re¬ 
paraître  l’écoulement  menstruel.  Sept 
années  s’étaient  écoulées  depuis.  La 
suppression  des  règles  n’altéra  d’abord 
en  rien  la  santé;  mais  au  bout  de 
quelques  mois,  il  survint  dans  les 
lombes,  la  région  inférieure  du  ven¬ 
tre  et  le  liant  des  cuisses  des  douleurs 
qui,  faillies  d’abord  et  peu  prolongées, 
se  répétèrent  ensuite  ctiaqiie  mois  à 
époques  tixes,  en  augmentant  gra¬ 
duellement  d’intensité  cl  de  durée. 
Plus  lard,  apparut  au-dessus  du  pubis 
une  tumeur  qui,  de  mois  en  mois,  prit 
un  accroisscmenllenl,  mais  continu. En 
mémo  temps  survinrent  des  vomisse¬ 
ments,  des  coliques  aveeborborygmes, 
uhe  certaine  tiimelaclion  des  mamel¬ 
les,  des  spasmes  et  quelques-uns  des 
autres  signes  qui  indiquent  la  gros- 

'  Lorsque  cette  dame  vint  consiiltér 
M.  Biirnolle.  scs  douleurs  périodiques 
avaient  tellrmcnl  aiignienle  on  duree 
qu’elles  lui  laissaient  a  peine  cliaquc 
mois  deux  ou  trois  jours  de  relaclic. 
Ces  douleurs  irrailiaieiit  avec  line  ex¬ 
cessive  violence  vers  les  lomlies  et  le 
long  des  memlires  inlerienrs  :  alidoinen 
énorme,  miction  dlllicile  et  parlols 
impossible:  graves  de.sordrcs  du  cote 
du  tube  digestif.  L'alidomen  renfer¬ 
mait  une  tumeur  molle,  sans  bosse¬ 
lures  ni  inégalités,  s’étendant  du  pubis 
à  l'épigastre  et  de  l’une  à  l’autre  fosse, 
iliaque,  et  le  spéculum  mollirait  une 
Sorte  de  demi-sphère  :'i  coiine.xilé  in¬ 
férieure  très-dépressible,  tliicliiaiité 
en  quelque  sorte,  sans  trace  de  cica¬ 
trice  ou  de  perforation  antérieure  ; 
c’était  évidemment  le  col  ulérin  effacé 
par  une  collèclioil  liquide  ilans  la 
cavité  utérine  fortement  distendue. 
Jl.  lliirnolle  proposa  l’opération,  que  la 
malade  n’accepta  nue  quel(|ucs  jours 
après,  vaincue  par  les  douleurs  inces¬ 
santes,  l’absence  de  sommeil,  la  fai¬ 
blesse  excessive.  L’opération  fut  pra¬ 
tiquée  avec  les  précautions  ordinaires 
à  l'aide  d’un  bistouri  pointu  plongé 
dans  le  milieu  de  celle  demi-sph'ere 
qui  formait  la  paèoi  supérieure  du  va¬ 
gin;  une  large  incision  cruciale  donna 
issue  à  un  liquide  brun,  épais,  ino¬ 
dore,  qui  jaillit  alioiulainment.  cl  coula 
encore  longtemps;  la  jdaic  fut  main¬ 
tenue  béante  par  des  mèclies  fréquem¬ 
ment  renouvelées  et  des  Injections 
fréquentes  poussées  dans  la  cavité 
utérine.  Malheureusement,  il  survint 
quelques  jours  après  une  inllamfflalion 
Violente  du  péritoine  de  l’ôvaièe  droit 


èt  de  l’utérus;  mais  de  nombreuses 
saignées,  des  frictions  mercurielles, 
etc.,  permirent  de  s’en  rendre  maître, 
et  liuil  jours  après  les  symplémcs 
s’amendaient;  l’ouverture  du  plileg- 
mon  péri -utérin  dans  le  vagin  et  le 
rectum  acheva  de  lever  toute  inquié¬ 
tude.  Le  ventre  revint  lentement  sur 
lui- même,  en  suivant  le  retrait  de  l’u¬ 
térus.  La  malade  a  rendu,  à  son  grand 
effroi  cl  .i  plusieurs  reprises  par  lé 
vagin ,  de  larges  cylindres  hiancs 
qu’elle  prit  pour  des  vers;  c'élaienl  de 
simples  tubes,  do  faus.ses  membranes 
formées  dans  les  li-nmpes  utérines  par 
lè  sang  qui  y  avait  séjourné.  (Annal, 
méà.  Se  ta  Flandre  occid..  JS»  livr., 
1858.) 

I,att  (Moyen  Ms-simple  de  rem- 
iplaeer  le).  On  éprouve  souvent  beau¬ 
coup  de  diflicullé  dans  les  grandes 
villes  à  se  Servir  du  lait  pendant  la 
sàison  des  cbalciirs.  Aussltél  qu'il 
sent  |é  feu  ,  le  caséum  sé  sépare  du 
petit-lait,  et  l’on  a  une  sub.stance  im¬ 
propre  h  la  plupart  des  usages  domes¬ 
tiques  et  S  la  nourriture  des  enfants. 
Pour  parer  à  cet  inconvénient,  M.  le 
docteur  Ch  .-T.  Guyot  propose  le  moyen 
suivant  :  <i  Lorsqite  le  lait  se  caille, 
on  prend  d’abord  le  petit-lait;  et  ainsi 
oii  conserve  déjà  des  éléments  essen  - 
tielS,  savoir  le  sucre  de  lait  et  des  sels 
nréfcicu.x  pour  le  développement  dé 
rénfant.  11  faut  ensuite  ciiercbcr  une 
ihatifcrc  proléiquè  sbluplé ,  pour  sub¬ 
stituer  à  la  caséine  précipilêe.  Nous 
avons  trouvé  cette  matière  dans  le 
jaune  d’œuf  :  on  connaît  l’analogie  de 
composition  chimique  de  l’aibnmine  et 
de  la  caséiné  Celle  dernière  sera  donc 
remplacée  par  une  quantité  de  jaune 
d'œuf  égale  à  la  quantité  normale  de 
caséum  et  de  beurre  contenus  dans  le 
lait  de  femme.  J’ajoute  un  jaune  d'œuf, 
qui  pèse  en  moyenne  14  ou  15  gram¬ 
mes,  à  2tl0  grammes  environ  de  petit- 
lait.  Il  est  mêlé  cru  ,  cl  lorsque  le 
liquide  est  à  une  température  d’enVi- 
ron  30  à  52  degrés  ,  un  battage  pro¬ 
longé  rend  le  mélange  plus  parfait,  et 
fait  absorber,  en  outre,  au  liquide  uné 
certaine  quablilé  d’air  qui  le  rend 
plus  digestif.  Puis,  comme  le  lait  de 
femme  est  plu.s  riche  eb  lactine  que 
le  lait  de  vache,  on  ajoutera  encore 
un  peu  de  sucre.  Cé  lait  arliticiel  n’est 
pas  dépourvu  de  matière  grasse  ;  le 
beurre  y  est  remplacé  par  l'iiuile  d'œuf, 
qui  su  trbiivc  dans  un  état  de  di¬ 
vision  ëxtrême,  fcl  émulsionnée  avec 
de  l’albumine  également  Ir'es-divisée. 
Nbtre  hiélàhgc  renferme  dbnc  lotis  les 


éléments  du  lait,  les  substances  ter¬ 
naires  et  quaternaires,  les  aliments 
respiratoires  comme  les  aliments  plas¬ 
tiques.  »  (Compte  rendu  de  VAcuddmie 
des  scitnees.) 

Maladies  de  la  peau  (  Em¬ 
ploi  de  la  glycérine  iodCe  dans  le  trai¬ 
tement  des).  Nous  avons  appelé  ,'i  plu¬ 
sieurs  reprises  l’attention  sur  l’emploi 
topique  de  l’iode  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau  ou  des  mu¬ 
queuses.  Le  mode  particulier  d’admi¬ 
nistration  qui  a  ete  suivi  |iai  M.  Maxi¬ 
milien  Ricliter  nous  engage  à  revenir 
sur  ce  point.  M  Itielilcr  emploie,  en 
effet,  une  solution  d’iode  et  d'iodure 
de  potassium  dans  la  glycérine,  pré¬ 
parée  comme  suit  : 

t’a.  lodiire  de  iiolassiiim .  15  gram. 

Faites  dissoudre  dans 
üljcériiie . 32  » 

Versez  celle  solution  sur 


L’aspect  et  Inconsistance  de  la  gly¬ 
cérine  sont  .1  peine  cliaiigés  par  l’ad¬ 
dition  de  1  iodure.  de  potassium;  seu¬ 
lement,  sa  saveur  sucrée  est  alcaline; 
mais  lorsque  cette  solution  a  été  lais¬ 
sée  à  son  tour  en  contact  avec  l’iode, 
lien  résulte  un  liquide  gras,  d’un 
brun  foncé,  qui  répand  l’odeur  bien 
connne  de  l’iode,  et  se  laisse  mêler  fa¬ 
cilement  avec  l’eau  cl  avec  l’alcool. 

C’est  avec  cette  solution  iodée,  qui 
parait  contenir  la  plus  grande  partie 
de  l’iode  à  l’étal  de  liberté  et  plusieurs 
iodures  combinés  à  la  glycérine,  que 
M.  Ilicliler  a  fait,  dans  le  service  de 
M.  Ilcbra,  desapplications  expérimen¬ 
tales  tant  sur  l'épiderme  sain  ou  malade 
que  sur  des  surfaces  de  plaies,  t.ette 
solution  iodée  était  appliquée  au 
moyen  d’un  pinceau,  et  l'endroit  de 
l'applicaliou  était  recouvert  avec  un 
papier  de  guUa-perctia  dont  les  bords 
étaient  lixés  avec  des  bandelettes  ag- 
glulinatives  pour  prévenir  l’évapora¬ 
tion  de  l’iode.  Après  vingt  qualre  heu¬ 
res,  l’appareil  était  enlevé  et  remplacé 
par  des  fomenlations  froides.  Ces  ap¬ 
plications  étaient  répétées  selon  le  de¬ 
gré  et  l'aspect  des  parties  malades  ; 
mais  rarement  on  y  leeourait  plus 
souvent  que  tons  les  deux  jours.  Voici 
quel  résullat  on  en  obtint. 

Presque  immédiatement  après  la 
mise  en  contact  de  la  préparaliun  iodée 
avec  la  peau,  les  malades  accusaient 
line  douleur  bri'ilanle  dont  la  durée 
était  en  rapport  avec  la  sensibilité  de 
l’individu  et  avec  la  nature  et  l’inten¬ 
sité  de  la  maladie,  mais  qui  dépassait 
rarement  deux  heures.  A  part  cela. 
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l  elat  général  reslail  sans  aucune  mo- 
diliualioii.  I.c  pansement  levé,  les  en¬ 
droits  où  l'application  avait  été  faite 
avaient  pris  une  teinte  brun-noirâtre 
dans  le  cas  d'intégrité  de  l'épiclerme, 
et  une  teinte  moins  loncee,  lorsque 
l’cpidcrnic  était  aiTeclé.  Au  bout  de 
deux  heures,  les  plaies  avec  lesquelles 
la  solution  iodée  avait  été  mise  en 
contact  ne  montraient  plus  traces 
d'iode,  cl  la  gutta-percba  n’en  avait 
éprouvé  aucune  alleinlc. 

M.  llicbler  résume  ses  expériences 
dans  les  conclusions  suivantes:  1“  très- 
concentrée,  la  solution  iodée  exerce 
une  action  caustique  ;  2“  elle  jouit 
d'une  grande  el'iicacité  dans  les  aifcc- 
tions  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
presque  d'une  vertu  spécitique  dans  le 
lupus  :  3'  elle  amené  la  fonte  du  tu¬ 
bercule  du  lupus,  même  profondément 
siiué,  sans  attaquer  les  parties  en  voie 
de  cicatrisation;  4°  appliquée  sur  un 
point  d'un  organe  malade,  elle  étend 
son  action  curative  sur  les  parties 
voisines  avec  lesquelles  elle  n'a  pas 
été  mise  en  contact  ;  5"  son  emploi  est 
particulièrement  indiqué  sur  des  plaies 
larges  cl  unies,  ,à  cause  de  la  faci¬ 
lité  de  son  emploi;  6"  les  douleurs 
brûlantes  n'augmentaient  souvent 
qu’après  plusieurs  applications  et  alors 
que  la  cicatrisation  était  presque  ob¬ 
tenue  {Wuchensihrift,  etc.,  et  Ann.  de 
la  Flandre  oc.,  17"  livraison,  1856). 


Manie  puerpérale.  Effets  remar- 
quables  de  la  reprise  de  V allaitement. 
Les  faits  suivants,  quelque  étranges 
qu’ils  paraissent  au  premier  abord, 
nous  semblent  cependant  ne  devoir 
pas  être  entièrement  perdus  de  vue 
par  les  médecins.  L’inilucncc  des  sé¬ 
crétions  est  plus  grande  qu’on  ne  le 
suppose,  et  à  plus  forte  raisou,  en 
est-il  ainsi  de  la  sécrétion  lactée,  qui 
éveille  tant  de  sympathies  dans  l'or¬ 
ganisme. 

Dans  la  première  de  ces  observa¬ 
tions,  il  est  question  d’une  femme  de 
trente-six  ans  qui  avait  été  frappée  de 
démence  à  la  suite  de  chagrins  vio¬ 
lents,  une  première  fois  à  l’àgc  de 
vingt-deux  ans,  et  qu’on  avait  crue 
atteinte  une  deuxième,  ,à  la  suite  d'un 
Iroisi'eme  acconcliement  Les  accès  pré- 
Ecnlaienl  tous  les  caractères  de  la  ma¬ 
nie  ,  s  accompagnaient  de  fureur  et 
d'hystéricisme,  cl  duraient  de  dix  à 
quinze  ou  vingt  jours;  I  intervalle  qui 
les  séparait  était  à  peu  près  égal  et  ne  se 
prolongeait  jamais  au  delà  d'un  mois. 
Cette  marche  de  l'aliénation  mentale, 
pon  ancienneté  qième  pouvaient  la  faire 


croire  incurable;  mais  M.  Iloch  s’é¬ 
tant  aperçu  que  l’aliénée  avait  du  lait 
au  sein,  et  s’étant  assuré  que  cette 
sécrétion  continuait  depuis  son  dernier 
enfant,  cul  l'idée  de  lui  faire  allaiter 
uu  chien,  ce  qui  réussit  très-bien  et 
fut  continué  pendant  six  semaines. 
L’acc'es  qui  avait  été  retardé  survint 
alors,  fut  très-intense,  se  calma  pen¬ 
dant  quatre  jours  et  reparut  plus  vio¬ 
lent  qu’on  ne  l’avait  jamais  vu  ;  il  dura 
en  tout  pr'es  de  deux  mois  et  fut  le 
dernier.  Trois  ans  après,  la  guérison 
s'était  maintenue;  sauf  un  plus  grand 
babil  et  une  agitation  inaccoutumée, 
survenus  un  an  .après  la  guérison, 
mais  qui  se  dissipèrent  d’eux  mêmes; 
celte  femme  n'avait  rien  présenté  de 
particulier. 

Dans  la  deuxi'cmc  oliservation,  il 
s’agissait  également  d’une  femme  qui 
avait  conservé  du  lait  dans  le  sein, 
quoiqu'elle  n’eût  pas  nourri  depuis 
vingt  ans;  c’était  une  irritation  con¬ 
stante  plutûl  que  du  délire,  avec  quel¬ 
ques  signes  de  nymphomanie.  Traitée 
d'abord  par  un  régime  adiSncissant  et 
par  la  douceur,  la  manie  avait  persis¬ 
té;  Jl.Iteeh  passa  alors  aux  moyens 
de  rigueur;  mais  ce  qui  lui  réussit  le 
mieux,  ce  fut  de  lui  donner  un  jeune 
chien  à  allaiter.  Après  trois  semaines 
le  lait  tarit;  mais  ce  fut  après  cet  al¬ 
laitement  que  l'irritation  se  calma  et 
que  la  raison  reparut.  Malheureuse¬ 
ment,  après  deux  ans,  il  y  eut  une  re¬ 
chute  et  la  malade  a  dû  être  ramenée 
à  la  maison  d’aliénés.  {Annales  méd.- 
psÿc/iülofli.,  juillet.) 


Paralyisic  consécutive  à  une  hé¬ 
morrhagie  cérébrale  (  De  la  valeur  re¬ 
lative  de  l'emploi  de  la  strychnine  par 
la  méthode  endermique  et  de  son  admi  - 
nistralion  à  l'intérieur  dans  la).  La 
question  ainsi  posée  ne  louche  pas  seu¬ 
lement  à  l'emploi  de  la  strychnine  et  aux 
effets  que  l’on  peut  attendre  de  l’un  ou 
l’autre  deces  deux  modesd’admiiiislra- 
tion.  mais  aussi  à  l’utilité  de  tous 
les  agents  thérapeutiques  susceptibles 
d’être  employés  par  cette  double  voie. 
C’est  peut-être  à  tort  en  effet  qu’on  a 
voulu  considérercomme  toutii  fuit  iden¬ 
tique  racliou  de  ces  agents  introduits 
parles  voies  digeslivesou  par  la  métho¬ 
de  endermique;  il  reste  à  savoir,  et  les 
faits  dont  nous  voulons  entretenir  nos 
lecteurs  sont  de  nature  à  faire  résoudre 
la  question  dans  ce  sens,  s'il  n’y  au¬ 
rait  pas  avantage,  toutes  lus  fois  qu’on 
attend  un  effet  particulier  et  local 
d'im  de  ces  agents,  toutes  les  fois 
également  que  l'organe  ou  les  parties 
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malades  peuvent  être  atteints  direc-  portions  malades  de  la  pulpe  coré- 
temenl  à  se  rapprocher  parla  mélliodo  braie,  qui  a  été  momentanément  sus- 
endermique  des  parties  que  l'on  veut  pendue;  bref,  il  s’agit  de  taire  par  la 
inlluencer.  La  question  est  presque  strychnine  quelque  chose  d’analogue 
résolue  pour  les  névralgies,  pour  les-  à  ce  qu’on  demande  à  l'électricité, 
quelles  la  méthode  enderraique  est  Les  faits  auxquels  nous  avons  fait  al- 
senle  employée,  Pourquoi  n’en  serait-  lusion  pins  haut  lendenlà  conlirmer  ce 

il  pas  de  même  pour  les  paralysies,  raisonnement.  Frappé  des  insuccès 

et  en  particulier  pour  les  paralysies  de  la  strychnine  donnée  en  pilules 

liées  à  une  hémorrhagie  céréhr.ile?  jusqu’à  la  dose  de  un  demi-grain. 

Serait-ce  parce  qu’il  y  a  une  lésion  cé-  dans  deux  cas  d’hémiplégie  con.-.écu- 

réhrale  et  qu'il  faut,  autant  que  possi-  tive  à  une  hémorrhagie  cérébrale, 

hic,  porter  l’action  sur  le  point  de  aucune  modification  bien  apparenté 

départ  de  la  maladie?  Mais  de  deux  dans  la  maladie  n'ayant  été  le  résultat 

choses  l'une  néanmoins,  ou  la  destruc-  de  cette  administration,  M.  Falot  a  eu 
tion  de  |a  pulpe  cérébrale  est  portée  recours  a  la  inelliode  cndermique  et 

assez  loin  pour  que  le  rétablissement  a  porté  la  dose  de  strychnine  depuis 

du  mouvement  volontaire  soit  impos-  1/2  grain  jusqu’à  3/4  de  grain  appli- 

sible,  et  dans  ce  cas  la  strychnine  qués  à  la  fois  sur  la  surface  d  un 

échouera  certainement  par  les  deux  vésicatoire.  Dans  le  premier  de  ces 

voies;  ou  bien  il  reste  encore  des  fibres  cas,  l’hémiplégie  n’a  guéri,  et  dans  le 

cérébrales  en  quantilé  suffisante  pour  second  elle  ne  s’est  amendée  qu'après 

rétablir  la  continuité  de  l’action  de  la  le  pansement  avec  la  strychnine  d’un 

volonté;  dans  ce  dernier  cas  on  ne  vésicatoire  ou  de  plusieurs.  Des  expé- 

comprend  plus  cominentia  strychnine  riences  de  ce  genre  sont  trop  faciles 

serait  plus  utile  à  l'intérieur  que  à  répéter  pour  que  la  science  ne  soit 

par  la  méthode  cndermique.  Il  ne  pas  définitivement  fixée  avant  peu  re- 

s  agit  plus  en  effet  d’agir  sur  la  pulpe  lativcmcnt  à  la  préférence  accordée 

cérébrale,  mais  d'e.xcilerdansla  partie  par  M.  Fallot  à  la  méthode  cndermique 

malade  la  conlractilité  musculaire mo-  dans  le  cas  d’hémiplégie  conséculive 

mentanément  engourdie,  et  de  réveil-  à  l’hémorrhagie  cérébrale.  (  limie 

1er  par  action  retlexe  l’activité  de  ces  Ihérap.  du  Midi.) 


VARIÉTÉS. 


De  la  viabilité  dans  les  vices  de  conformalion  congénitaux. 

«  Les  articles  725  et  905  du  Gode  Napoléon  disent  que ,  pour  succéder  ou 
jouir  du  bénéfice  d’un  testament  ou  d’une  donation,  l’enfant  doit  être  né  viable. 
Or,  la  viabilité  n’est  pas  définie  par  la  loi.  La  science  traduit  viabilité  par  apli- 
tilude  à  parcourir  les  phases  diverses  de  la  vie. 

«  La  question  de  viabilité  ne  saurait  être  posée  tant  qu’un  enfant  est  vivant , 
car  il  y  a  toujours  présomption  de  viabilité.  Si  l’on  remédie  par  une  opération 
quelconque  à  un  vice  de  conformalion  dont  il  est  affecté  et  qu’on  réussisse,  la 
viabilité  lui  est  définitivement  acquise.  Ce  n’est  donc  que  quand  l’enfant  a  suc¬ 
combé  que  celte  question  doit  être  posée.  Or,  les  vices  de  conformation  peuvent 
se  présenter  sous  deux  conditions  différentes  ;  tantôt  la  science  poss'ede  des 
moyens  faciles,  certains,  exempts  de  danger,  capables  de  les  traiter  ou  de  les 
guérir,  telles  sont  l’impcrforation  du  prépuce,  du  méat  urinaire,  de  l’anus,  etc.  ; 
tantôt  les  ressources  de  l’art  sont  incertaines,  c’est-à-dire  que  le  praticien  n’est 
pas  toujours  sûr  de  réussir,  parce  que  l’opération  offre  des  dangers  ou  que  les 
procédés  opératoires  ne  présentent  pas  le  même  degré  de  certitude  que  dans  le 
premier  cas.  Telle  est  l’abseiiee  d’une  plus  ou  moins  grande  partie  du  rectum. 

«  Dans  cette  double  hypothèse,  trois  cas  peuvent  se  présenter  i  1"  l’enfant 
meurt  sans  avoir  été  opéré,  soit  par  incurie  des  parents,  soit  par  absence  ou 
timidité  des  hommes  de  l’art  ;  2'  l'enfant  a  succombé  après  l’opération  ,  soit  à 
des  accidents  inhérents  à  l’opération  elle-même,  soit  à  des  complications  impré- 
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vues  et  qui  d’ailleurs  sont  communes  à  tous  les  actes  de  la  cliirurgie,  soit  enfin 
à  ce  que  l’opération  n'a  pas  été  pratiquée  en  temps  utile  ;  3”  l'enfant  succombe 
avant  l’opération  à  des  causes  étrangères  au  vice  de  conformation  dont  il  est 
affecté.  Tels  seraient  un  accident,  une  maladie  intercurrente,  etc, 

«  Deux  solutions  opposées  se  trouvent  en  présence  pour  chacun  de  ces  cas  : 
1“  une  opinion  partagée  par  quelques  jurisconsultes  est  la  suivante  :  «  Doit 
être  déclaré  non  viable Teufant  qui  porte  en  lui  une  impossibilité  de  vie  abso¬ 
lue,  irrcmédiablc.  Mais  si,  par  une  opération  quelconque,  on  peut  y  remédier, 
alors  même  que  celle-ci  offrirait  de  grands  dangers  ,  l'enfant  doit  être  déclaré 
viable.  »  2'*  Une  opinion  opposée  a  été  soutenue  par  M.  Devergie.  «  Il  faut,  dit- 
il,  juger  les  vices  de  conformation  tels  qu'ils  se  montrent,  et  se  demander  s’ils 
étaient  de  nature  à  entraîner  la  mort  dans  l’Iiypotli'ese  où  ils  auraient  été  aban¬ 
donnés  à  eux-mêmes.  »  Parlant  de  ce  fait  qu’il  y  a  présomption  de  viabilité 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  vie,  il  dit  «  que  si,  à  l'aide  des  secours  do  Part ,  un  en¬ 
fant  a  été  soustrait  à  des  chances  certaines  de  mort,  cet  enfant,  qui,  en  l'absence 
de  ces  secours,  aurait  succombé,  doit  être  déclaré  viable  ;  mais  il  n’en  doit  pas 
être  de  même  lorsque  l'art  a  été  impuissant  à  remédier  au  vice  de  conformation  : 
alors  le  fait  doit  être  jugé,  non  pas  en  raison  des  chances  possibles  des  secours 
médicaux  ou  chirurgicaux,  parce  que  tout  est  problématique  dans  leurs  appli¬ 
cations  et  leurs  résultats,  mais  bien  en  raison  du  vice  de  conformation  consi¬ 
déré  en  lui-même.  »  Ainsi,  selon  M.  Devcfgie  ,  en  ne  jugeant  que  d'après  réi¬ 
tération  telle  qu’elle  se  montre  à  la  naissance,  et  d’apres  les  résultat.^  qu'elle 
doit  forcément  amener  quand  elle  est  abandonnée  é  elle-même ,  en  laissant  aux 
enfants  que  le  hasard  ou  les  conditions  sociales  entourent  de  soins  éclairés 
les  éventualités  et  le  bénéfice  de  ces  circonstances  ,  on  pose  des  doctrinçs  à  la 
fois  justes  et  précises. 

«  Entre  ces  deux  opinions,  nous  n'hésitons  pas  à  adopter  la  première.  En 
effet,  si  l'on  subordonnait  la  question  do  viabilité  aux  conditions  sociales  de 
l’enfant ,  aux  éventualités  des  suites  d’une  opération  ,  etc.,  on  arriverait  à  des 
conséquences  opposées  à  toute  idée  de  justice  et  à  l’esprit  même  de  la  loi.  C’est 
ainsi  qu’un  enfant  né  dans  l’aisance,  à  même  de  recevoir  des  soins  raédiçaux 
éclairés,  venant  au  monde  avec  une  iinperforation  de  l’anus,  que  l'art  peut  im¬ 
médiatement  guérir  par  un  simple  coup  de  lancette,  cet  enfant  sera  viable, 
parce  qu'il  sera  secouru  ;  tandis  que,  né  dans  des  conditions  sociales  opposées, 
il  ne  sera  pas  viable  I  Ëvidemment.  il  nous  serait  impossible  de  déclarer  devant 
les  magistrats  qu’un  vice  de  conformation  si  léger,  et  auquel  il  est  si  facile 
de  porter  remède,  puisse  exclure  la  viabilité. 

«  Ce  fait  étant  admis,  nous  arrivons  aux  cas  les  plus  complexes  et  les  plps 
graves,  tels  que  l’absence  de  l'exlrcmité  du  rectum  ou  celle  du  même  intestin 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Or,  dans  ces  cas,  la  méthode  de  Lit¬ 
tré ,  celle  de  Callisen  modifiée  par  Amussat ,  ont  déjà  produit  assez  de  succès 
pour  que  le  praticien  soit  toujours  autorisé  à  faire  ces  opérations ,  et  soit  même 
blâmable  de  ne  pas  les  tenter.  Nous  leur  appliquerons  donc  les  mêmes  raison¬ 
nements  qu’aux  précédents,  et  nous  dirons  que  le  bénéfice  de  la  viabilité  nous 
semble  devoir  leur  être  acquis. 

O  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  l’altération  organique  est  au-dessus 
des  ressources  de  l’art,  soit  parce  que  celui-ci  n’a  pas  encore  trouvé  de  moyens 
d'y  remédier,  soit  parce  que  les  procédés  employés  jüsqu’à  ce  jour  n’ont  fourni 
que  des  résultats  négatifs. 

a  Pour  nous  résumer,  nous  dirons  :  1“  que  l’on  ne  doit  pas  faire  dépendre  la 


vialiilitp  (Je  circonstances  éventuelles,  telles  que  la  position  sociale  de  l’enfant, 
la  pr||(|epcfl  de  l’hommo  de  l’art,  cto.  ;  3”  que  la  viabilité  doit  être  subordonnée 
seulement  a  l’etat  de  la  science  et  aux  progrès  de  l'art  de  guérir  i  5“  qu’il  faut 
adinellrc  que  tout  enfant  né  avec  un  vice  de  conformation  de  nature  à  entralner 
néccssaireniciit  la  mort,  s’il  est  abandonné  à  lui-même,  doit  être  considéré 
coninie  viable ,  quand  eel|e  lésion  peut  être  traitée  et  guérie  ,  même  en  suppo¬ 
sant  que  les  upéraliops  destinées  à  atteindre  ce  but  puissent  être  suivies  d’acci¬ 
dents  graves  ou  même  de  la  mort.  > 

Un  concours  sera  ouvert  le  l’”'  décembre  prochain  à  l’bôpital  militaire  du 
Val-de-Grâcc  pour  quatre  emplois  de  professeups  agrégés,  créés  par  Iç  décret 
du  12  juin  1851)  à  l’Ivcolc  impériale  d'application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires. 

M.  le  docteur  Faure,  ex-médecin  sanitaire  îi  Damas,  vient  d’être  nomnté 
médecin  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Néris. 

Dans  un  article  qu’il  a  publié  sur  la  spécificité  contagieuse  du  choléra  et  du 
typhus  dans  un  des  derniers  numéros  de  l'Union  médicale,  M.  Bonnafoh|.  a 
fait  connaître  des  chiffres  qui  montrent  encore  une  fois  de  plus  à  quels  ter¬ 
ribles  dangers  nos  confrères  de  l'armée  d’Orient  ont  été  soumis  dans  ces  derniers 
temps.  En  1851  et  1853,  période  du  choléra,  le  corps  des  officiers  de  santé 
n’avait  perdu  que  52  de  ses  membres  ;  dans  les  trois  premiers  mois  de  185G, 
période  du  typhus,  il  en  a  perdu  62,  La  marine,  de  son  côté,  sur  9  décès  en 
compte  7  parle  typhus.  Enfin,  les  sœurs  de  charité  ont  payé  aussi  leur  tribut 
au  typhus  :  sur  25  décès,  20  ont  eu  lieu  par  celle  dernière  maladie  et  dans  les 
trois  premiers  mois  de  cette  année. 

On  nops  annonce  la  mort  de  H.  le  docteur  Dunal,  doyen  de  la  Faculté  des 
*çiences  de  Montpellier  et  professeur  de  botanique  dans  la  même  Faculté. 

M.  le  docteur  llepiqucl,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  l’Anti¬ 
quaille,  vient  (le  mourir  à  Lyon  dans  un  ilge  avancé. 

La  famille  de  M.  l(i  docteur  de  l’ollinière,  dont  nous  avons  annoncé  récera- 
menlla  mort,  vient  de  faire  dou  de  sa  bibliothèque  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon. 

La  trente-deuxième  réunion  des  naturalistes  et  (les  médecins  allemands,  em¬ 
pêchée  l'ail  dernier  par  le  choléra,  se  tiendra  du  17  au  21  septembre  prochain 
à  Vienne.  Des  solennités  nombreuses  et  des  fêtes  brillantes  auront  lieu  à  l’é¬ 
poque  de  ce  Congrès.  Le  Congrès  sera  divisé  en  dix  sections.  Ont  été  nommés 
introducteur  pour  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  M.  llokilanski  ;  se¬ 
crétaires ,  MM.  Engcl,  l’atruban;  pour  la  section  de  médecine,  introducteur 
M. Skoda;  secrétaires,  MM.  Sigmund,  Preiss;  pour  la  section  de  chirurgie, 
ophthalmologic  et  obstétrique,  introducteur  M .  de  Dumreichcr  ;  secrétaires, 
MM.  Blodig,  Jœgcr,  Spœth.  _ 

La  Gazette  médicale  de  l’Algérie  nous  donne  les  curieux  renseignements  qui 
suivent  sur  la  source  d’Ilammam-McIouane,  située  au  pied  du  mont  Atlas,  près 
du  village  de  Bovigo.  C’est  un  spécimen  des  richesses  hydrologiques  de  notre 
colonie. —  «  Les  marabouts,  aux  ordonnances  desquels  Uammam-Mélouane 
doit  ses  visiteurs  valétudinaires,  recommandent  expressément  certaines  pra¬ 
tiques  religieuses  qui  sont  le  complément  obligé ,  la  condition  sine  guû  non 
d'un  traitement  propice;  en  voici  un  court  spécimen.  Le  vendredi,  jour  saint 


pour  tout  fidele  musulman,  est  le  jour  qu’il  faut  choisir  de  préférence  pour  aller 
se  régénérer  à  la  source  vénérée.  Aussi  est-on  sûr  d'y  rencontrer  ce  jour-là 
quelques  familles  campées  sous  les  oliviers  qui  entourent  le  marabout.  Les 
nattes  et  les  tapis  couvrent  le  sol,  les  haïks  pendent  aux  branches  des  arbres 
séculaires,  le  cheval  ou  la  mule  broutent  à  côté  du  feu  de  bivouac,  oh  le  café 
s’apprête.  C’est  d’abord  aux  femmes  à  prendre  leur  bain.  Entrées  dans  la 
piscine,  elles  s'y  déshabillent  et  s’immergent  aussitôt,  ce  qui  se  sait  au  dehors 
par  les  you  you  you  you  suraigus  dont  elles  font  retentir  la  montagne.  Elles 
croient  ainsi  rendre  hommage  à  la  mémoire  du  saint  protecteur  de  ces  lieux 
salutaires.  La  baignade  ne  dure  pas  au  delà  de  quelques  minutes  :  alors  com¬ 
mencent  les  mystères  religieux.  C’est  le  plus  souvent  une  poule  sacrifiée  vivante , 
dont  le  foie  et  les  entrailles,  violemment  arrachés  du  corps  et  projetés  dans  le 
ruisseau,  vont  se  perdre  au  loin,  ou  bien  ce  sont  des  bougies  allumées  et  bientôt 
éteintes  avec  énonciation  de  paroles  cabalistiques,  des  morceaux  de  vêtements, 
des  cheveux  de  personnes  aimées  ou  haies ,  des  versets ,  de  la  poudre,  cent 
objets  divers,  cachés  et  ficelés  dans  du  papier  que  l'on  insère  aux  anfr,acluosités 
delà  vieille  muraille  du  marabout.  Désirs  de  vengeance  ou  d’amour,  espoir  de 
fortune  et  de  santé  ;  tout  se  formule  ici  avec  ferveur,  à  voix  basse  et  quelque¬ 
fois  dans  le  silence  de  l'adjuration  mentale.  La  prière  et  les  vœux  accomplis, 
on  rajuste  les  vêlements,  on  avale  le  café,  les  hommes  fument,  les  femmes  de¬ 
visent  à  part,  cl  la  famille  reprend  la  roule  du  douar,  abandonnant  avec  con¬ 
fiance,  jusqu’à  l’an  prochain,  les  amulettes  qu’elle  a  offertes  au  génie  de  la 
source,  et  dont  elle  rêve  les  plus  heureux  résultats,  t 


L’histoire  de  la  médecine  chez  les  Francs  est  fort  ppu  connue.  Nous  trouvons 
dans  V Histoire  des  mœurs  et  de  la  vie  privée  des  Français,  par  M.  Emile  de  la 
Bédollièrc,  le  tarif  légal  des  plaies  et  mutilations  qui  résultaient  des  rixes  jour¬ 
nalières  inévitables  chez  des  peuples  barbares.  Voici  ce  tarif,  avec  l’indication 
des  sources  : 

«  Si  une  personne  a  reçu  une  blessure  à  la  tête  on  à  une  autre  partie  du  corps, 
et  qu’il  en  soit  sorti  un  os  d’une  grosseur  telle  que,  jeté  sur  un  bouclier,  il  rende 
un  son  appréciable  à  douze  pieds  de  distance,  l’agresseur  payera  trente-six 
sous  ;  s’il  est  sorti  plusieurs  os  de  la  blessure,  on  ajoutera  un  sou  d’or  par  cha¬ 
que  os  rendant  un  son.—  Si  quelqu’un  coupe  la  main  d’autrui,  ou  le  pied,  ou 
l’oreille,  ou  le  nez,  ou  qu’il  lui  crève  un  œil,  qu’on  le  condamne  à  payer  cent 
sous.  —  St  la  main  pend  meurtrie  et  mutilée,  le  coupable  payera,  en  outre, 
quarante-cinq  sous. —  Si  la  main  est  entièrement  détachée,  soixante-deux  sous. 
—  Si  l’on  a  coupé  le  pouce  de  la  main  ou  du  pied,  quarante-cinq  sous.  —  Pour 
meurtrissures  du  pouce,  trente  sous.  —  Pour  avoir  arraché  le  second  doigt,  ce¬ 
lui  qui  lance  la  (lèche,  trente-cinq  sous.  —  Pour  les  trois  doigts  suivants  coupés 
d’un  seul  coup,  quarante-cinq  sous.  —  Pour  le  doigt  du  milieu,  quinze  sous.  — 
Pourle  quatrième  doigt,  quinze  sous.  —  Pour  le  petit  doigt,  quinze  sous.  —  Poul¬ 
ie  pied  coupé  et  non  détaché,  quarante-cinq  sous.  —  Pour  le  pied  détaché, 
soixante-deux  sous.  —  Pour  un  mil  crevé,  soi.xante-deux  sous,  —  Pour 
avoir  arraché  le  nez,  quarante-cinq  sous.  —  Pour  l’oreille,  quinze  sous  — 
Pour  avoir  coupé  la  langue  d’un  homme,  de  sorte  qu’il  ne  puisse  plus  parler, 
centsous.  — Pour  une  dent  arrachée,  quinze  sous. —  Si  un  homme  libre  a  châ¬ 
tré  un  homme  libre  ou  lui  a  coupé  le  membre  viril,  il  payera  centsous.  —  S'il  lui 
a  enlevé  complètement  les  parties  génitales,  deux  cents  sous.  » 


Pour  les  articles  non  signés , 


E.  DEBOUT. 
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THÉRÂPf.UTIQUE  MÉDICALE. 


I.i»  Nuignée  cl  mch  dl-lracteui'N» 

Par  M.  Sadcerotte,  méilecin  en  chef  de  l’hôpilal  de  Lunéville  ('). 

Heuveusomenl  qu’enlre  ces  humatophoLes  et  les  maniaques  pos- 
séde's  de  la  fureur  de  verser  à  flots  le  sang  humain,  il  se  trouvait 
alors,  comme  il  s’est  trouvé  do  tout  temps,  dos  praticiens  ennemis 
de  tous  les  excès,  et  qui,  prenant  à  tâche  do  continuer  la  méthode 
d’ohservation  et  d’induction  appliquée  avec  tant  de  bonheur  par  Hip¬ 
pocrate  à  l’étude  des  maladies,  surent  tirer  de  la  saignée  les  excel¬ 
lents  résultats  qu’elle  donne  quand  on  on  use  avec  une  sage  modé¬ 
ration  ;  tels  furent  les  Forest,  les  Mercuriali,  les  Amatus,  les  Rivière, 
lesSennert,  lesPlater,  les  deuxPison,  les  Tulpius  et  tant  d’autres; 
tel  fut,  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  Baglivi,  dont  le 
Traité  de  médecine  pratique  brille  par  des  qualités  qui  font  oublier 
le  théoricien  (®);  tel  l’illustre  Sydenham,  qui  employait  la  saignée 
non-seulement  dans  les  maladies  inflammatoires,  mais  même  dans 
des  cas  où  elle  n’est  pas  d’un  emploi  vulgaire,  telles  que  certaines 
variétés  d’hystérie,  d’asthme,  et  plusieurs  autres  névroses;  les  con¬ 
vulsions  de  la  dentition,  où  il  la  regardait  comme  spécifique;  le  dé¬ 
but  de  la  dyssenlerie,  des  varioles  confluentes;  la  fièvre  pestilen¬ 
tielle  qui  régna  à  Londres  cndCGb  et  fGG6,  etc.  Cette  médication  lui 
paraissait  suffire,  à  elle  seule,  à  la  guérison  de  plusieurs  maladies, 
notamment  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  «  Quandoquidem  vero 
hujus  morhi  curatio  in  repelita  venæ  sectione  feretota  stat.  »  {Op. 
omn.,  t.  P^)  11  avoue  avoir  donné  des  excitants  dans  des  cas  où  une 
expérience  plus  consommée  lui  enseigna  que  des  émissions  san¬ 
guines  réitérées  étaient  nécessaires. 

Les  trois  grandes  renommées  du  dix-huitième  siècle,  Stahl,  Fr. 
Hoffmann,  Boerhaave,  font  tous  trois  do  la  saignée  un  des  moyens 
cardinaux  de  la  thérapeutique.  On  est  même  surpris  de  voir  Stahl , 
auquel  sa  doctrine  sur  les  efforts  conservatem-s  de  la  natm-e  devait 
inspirer  une  certaine  réserve  en  matière  de  traitement,  et  qui  ne 
faisait  qu’un  usage  assez  restreint  do  la  phlébotomie  dans  les  phleg- 
masios  pulmonaires,  la  préconiser  dans  d’autres  circonstances  où 
(■)  Voir  les  numéros  des  15  et  30  juillet,  p.  5  et  49. 

(®)  La  saignée  est  pour  Baglivi  un  remède  merveilleusD  dans  l’apoplexie  san¬ 
guine  :  «  Arcanum  in  sanguincis  est  phlebotomia.  »  A  propos  de  la  pleurésie, 
il  dit  ailleurs  :  «  In  aere  Itomano  phlebotomia  est  frinceps  remedium.  »  (Op. 
omn,,  1. 1.) 
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le  plus  grand  nombre  des  praticiens  la  regardent  comme  nuisible 
la  phthisie,  l’hypocondrie,  cerlaines  leiicorrlKies,  etc.);  la  conseil¬ 
ler  comme  préventive  plutôt  encore  que  comme  curative  contre  plu¬ 
sieurs  maladies  aigues  ou  chroniques  (goutte,  colique  néphrélique, 
rhumatisme,  hémorrhagie,  etc.);  et  raconter  qu’il  vient,  parvenu  à 
rûge  de  soixante-neul'  ans,  de  subir  la  cent  deuxième  saignée,  ajou¬ 
tant  qu’il  n’y  avait  jamais  l'ccours  sans  un  soulagement  évident,  et 
■([UC  le  mouvement  nutritif  [(réduisant  [dus  (le  sang  qu’il  n’en  faut 
pour  l’entretien  de  la  vie,  ou  peut  y  recourir  hardiment,  sans  crain¬ 
dre  d’épuiser  les  sources  de  la  vie,  mènic  chez  les  vieillards.  <(  Hinc 
«non  audiendi  sunt  qui  per  illam  vires  exhauriri  statmmt...  Ciii 
«  commento  imumiera  fere  exempla,  quantqjucumque  seniop, , 
«  a)acriter  conti'adicunt  (*).  »  {Consp.  Iherap.  spec.) —  Quant  à  Fr. 
Hoffmann,  plus  prodigue  encore  de  saignées  ([uç  Stahl,  il  n’en  j)arle 
que  dans  les  termes  les  plus  louangeurs  ;  c’est  pour  lui  un  reraède 
divin:  «Divinum  venæ  scctionis  aiLxilium.  »  j^jUcun  ne  peut  lui  ('Ire 
comparé  en  efficacité  :  «  Neque  enim  ullum  tam  ahsolutæ  efficaciæ 
«  in  uni  versa  rerum  natura  datur  remedium.  »  [De  salut,  ac  noxin 
venæ  Sect.  usu.)  Aussi  l’em[)loyait-il  dans  [u'esque  toutes  les  nuda- 
dies  aiguës  et  chroni([ues,  et  en  conseillait-il  l'usage  deux  fois  au 
moins  par  an  comme  préservative,  aux  solstices  et  aux  é([uinoxes. 
— Enfin  Boerhaave,  [U-aticien  éclectique,  malgré  ses  préférences  poul¬ 
ies  doctrines  mécaniques,  se  conforme  aux  traditions  de  la  méde¬ 
cine  d’observation  ;  c’est-à-dire  cpi’il  regarde  la  saignée  comme;  le 
remède  capital  des  maladies  inflammatoires,  de  la  pléthore  et  des 
maladies  tjui  eu  sont  la  suite,  des  hémori'hagies  actives,  des  dou¬ 
leurs  vives,  de  l’épaississement  du  sang,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de 
signaler  différents  modes  de  guérison  que  peuvent  olfrir  des  phleg- 
masies' pulmonaires  sans  le  secours  des  émissions  sanguines,  par 
l’apparition  de  crises  favorables.  {Aphor.  de  cogn.  et  car.  morb.) 
Mais  quand  la  phlébotomie  lui  paraît  indiquée  parles  forces  du  ma¬ 
lade,  la  violence  du  mal,  et  surtout  par  sa  date  récente,  il  laisse  cou¬ 
ler  le  sang  par  une  large  ouverture,  jusqu’aux  [iremiers  indices  de 
défaillance,  ou  jusqu’à  ce  ([ue  la  douleur  soit  consi(lérablement  di¬ 
minuée,  la  couenne  (lis[)aruc,  et  il  répète  l’opération,  si  les  sym[)t()- 
mes  reprennent  une  nouvelle  acuité.  [Ibid.) 

A  la  suite  de  ces  noms  illustres  viennent  se  ranger,  dans  une  com¬ 
munauté  plus  ou  moins  étroite  de  vues  touchant  les  grands  prin- 


(')  On  lui  doit,  outre  deux  dissertations  sur  la  phléholomk,  une  thèse  sur 
l’uUliU! des  sangsues  \(i(ié]i 
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cipes  qui  gouvernent  la  jiralique  cii  général,  et  remploi  de  la  sai¬ 
gnée  en  parliculier,  les  Yaii  Swieten,  les  de  Ilaen,  les  Gaubius,  les 
Stoll  ('),  les  Sénac,  les  Lorry,  les  Tissot,  lesBordcu,  les  Gullen,les 
Selle,  les  Zimincrmann,  etc.  L'empirisme  rationnel  qui  règne  en 
thérapeutique  à  la  fin  du  dix-lmitième  siècle  et  au  commencement 
du  dix-neuvième  rapproche  de  ihème  des  hommes  qui,  au  point 
de  vue  d()gmati([ue,  professent  d’ailleurs  des  opinions  diirérentci;, 
les  P.  Franck,  les  Portai,  les  Alibert,  les  Gorvisart,  les  Hufeland,  les 
Barthez,  les  llallé,  les  Pinel,  etc.  On  sait  quel  emploi  libéral  le  mé¬ 
decin  de  '\'ienue  fit  des  émissions  sanguines.  Pour  le  patriarche 
de  la  médecine  allemande,  cette  médication  «  a  inconlestahlenient 
le  pas  sur  tous  les  autres  moyens  thérapeutiques.  »  [Enchir.  med.) 
h  déplore  qu'on  onielte  la  saignée  de  nos  jours  «  dans  une  multitude 
de  cas  oii  nos  pères,  guidés  par  l’expérience,  l’employaient  avec  la 
plus  grande  utilité.  »  {Ibid.)  Portai,  Hallé,  en  furent  des  partisans 
non  moins  résolus.  Go  dernier  saignait  largement  et  hardiment  dans 
la  pneumonie.  Quant  aux  autres  (“),  s’ils  ne  firent  qu’un  emploi 
modéré  des  évacuations  sanguines  (ce  dont  je  n’entends  pas , 
d’ailleurs,  les  hlàmcr),  c’est  que  cela  rentrait  non-seulement  dans 
leurs  vuesproju'es  sur  l’art,  mais  encore  dans  les  tendances  générales 
de  l’époque.  L’ahus  qu’on  en  avait  fait  dans  le  dix-huitième  siècle 
tenait  un  peu  en  défiance  les  praticiens,  généralement  revenus  des 
idées  théoriques  qui  étaient  en  faveur  alors.  Ges  tendances  troq- 
vaient  enfin  dans  les  partisans  de  Brown  des  exagérateurs  qui  leur 
donnaient  le  caractère  d’une  réaction.  Toutefois,  cette  réaction  de¬ 
vait,  Corinne  toujours,  on  amener  une  autre  en  sens  contraire  ;  c’e.st 
en  effet  ce  qui  arriva,  comme  on  sait,  à  l’avenement  du  broussai- 
sisme,  qui,  prodigue  du  sang  humain,  n’eut  de  particulier,  sous  ce 
rapport,  que  la  préférence  qu’il  donna,  en  général,  aux  saignées  lo¬ 
cales  Remarquons,  à  ce  propos,  que  si  nos  devanciers  y  recouru¬ 
rent  moins  souvent,  hien  qu’ayant  pour  principe  de  saigner  dans 


(')  Stoll,  au  nom  duquel  on  associe  ordinairement  l’idée  de  la  médication  éva¬ 
cuante,  saignait  fréquemment.  Chaque  fois,  dit-il,  que  la  maladie  est  compli¬ 
quée  d’une  inllammation,  c’est  l'inflammation  qu’il  finit  combattre. 

(“)  On  a  prétendu  que  Pinel  ayant  vu  un  vieillard  guérir  d’une  pneumonie 
sans  avoir  été  saigné  renonça,  ou  à  peu  prés,  à  cette  médication.  Mais  com- 
meiii  aümciire  qu’un  esprit  .aussi  sagace  ait  cru  pouvoir  tirer  une  conclusion 
aussi  absolue  d’un  fait  unique  ?  Ce  qu'il  y  a  de  vrai,  c'est  que  le  célèbre  noso¬ 
logiste,  praticien  expectant  par  tempérament  d’esprit  comme  par  système,  ne 
tit  qu’un  usage  réservé  des  émissions  sanguines  ;  mais  il  ne  les  rejeta  jamais 
complètement. 

(’)  On  consomma  en  1819,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  400,000  sangsues. 
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le  lieu  le  plus  rapproché  du  mal,  c'est  qu’ils  ouvraient  toutes  sortes 
de  veines. 

((En  sortant  des  mains  prodigues  mais  intelligentes  de  Broussais, 
la  saignée  est  tombée  dans  l’empirisme,  et  alors  de  par  la  statistique 
pure  elleaélé  déclarée  toutàla  fois  héroïque  et  innocente  dans  le  trai¬ 
tement  des  principales  maladies  aiguës. Il  suffit  qu'on  désire  quelque 
chose  pour  que  la  statistique  ne  vous  le  refuse  pas.  »  (Trousseau  et 
Pidoux,  Traité  de  thérap.,  t.  I.)  —  Entre  tous  les  médecins  pour 
lesquels  les  émissions  sanguines  constituaient  une  médication  hé¬ 
roïque  brilla  au  premier  rang  M.  le  professeur  Bouillaud  ;  parmi 
ceux  qui  pensaient  qu'il  fallait,  sinon  les  rejeter,  du  moins  rabattre 
beaucoiq)  de  l’opinion  qu’on  s’était  faite  de  leur  puissance,  figura, 
avec  non  moins  d’autorité,  un  des  observateurs  les  plus  exacts  de 
notre  époque,  M.  Louis. 

D’abord,  en  ce  qui  concerne  M.  Bouillaud,  il  y  a  longtemps  que 
l’utilité  des  saignées  répétées  à  de  courts  intervalles  avait  été  consta¬ 
tée.  Botal  l’avait,  jusqu’à  un  certain  point,  réduite  en  méthode. 
Huxham,  Gullen,  Dehaen  et  bien  d’autres  professaient  la  même 
opinion  à  cet  égard.  Ainsi  l’on  voit  ce  dernier  pratiquer  neuf  sai¬ 
gnées  en  trois  jours  dans  un  cas  do  pneumonie.  M.  Bouillaud  n’a 
donc  fait,  en  définitive,  que  remettre  en  honneur  une  médication 
tour  à  tour  abandonnée  et  reprise  suivant  les  idées  en  faveur,  et  la 
formuler  d’une  manière  plus  rigoureuse  que  ses  devanciers.  Sous  ce 
rapport  même,  je  ne  sais  si  je  ne  préfère  pas  le  traitement  moins 
uniforme  de  ces  derniers  à  la  formule  absolue  de  M.  Bouillaud,  la- 
([uelle  fait  rentrer  sous  une  règle  immuable  des  maiadies  dont  les 
indications  sont  parfois  si  diverses. 

Quoi  ([u’il  en  soit,  et  quelque  jugement  qu’on  en  porte,  on  ne  peut 
contester  (et  c’est  simtout  le  point  sur  lecpiel  je  dois  insister  ici)  que 
cette  médication  n’ait  eu  de  très-beaux  résultats  dans  les  cas  où  elle 
frappait  juste.  ((  On  ne  peut  nier,  dit  M.  Renouard,  que  Botal  n’ait 
obtenu  des  succès  extraordinaires  par  les  émissions  sanguines.  Si  sa 
théorie  est  fort  contestable,  les  faits  nombreux  sur  lesquels  il  l’ap¬ 
puie  le  sont  beaucoup  moins.  »  (Hist.  de  la  méd.,  1. 11.)  Tous  ceiLx 
qui  ont  suivi  la  clinique  de  M.  Bouillaud  ont  pu  également  attester, 
à  coté  de  revers  inévitables  (c  des  succès  inespérés  et  frappants.  » 
(Trousseau  et  Pidoux,  Tr.  de  thérap.,  1. 1.)  En  somme,  s’il  ne  se  fait 
plus  autant  de  bruit  que  naguère  autour  des  expérimentations  clini¬ 
ques  de  ce  professem-,  il  n’a  pas  moins  prouvé  sans  réplique  à  (jui 
veut  voir  sans  prévention  comJiien  il  importe  au  succès  du  traitement 
antiphlogistique  de  pratiquer  les  saignées  à  des  intei-valles  rappro- 


elles,  nolammenl  dans  la  pneumonie. —  Ce  résullat'qui  restera,  quoi 
(lu’on  en  dise,  les  travaux  de  M.  Louis  ne  l’ont  pas  inüriné,  car  dans 
les  observations  qu’il  a  jiubliées  pour  prouver  que  la  saignée  n’a  pas 
d’influence  sensible  sur  la  durée  de  la  pneumonie,  cet  habile  prati¬ 
cien  n’a  jias  appliqué  la  méthode  des  saignées  coup  sur  coup.  Or, 
comme  on  l’a  fort  bien  remarqué,  saigner  un  péripneumonique 
deux  ou  trois  fois  en  huit  jours ,  ou  le  saigner  deux  et  trois  fois  par 
jour,  c’est  fort  diflérent;  et  certes  il  n’y  a  rien  à  conclure  de  l’un  de 
ces  traitements  contre  le  second.  Quant  au  résultat  délinitif  de  la  sai¬ 
gnée,  de  ce  qu’elle  n’a  pas  jugulé  la  maladie,  ou  même  de  ce  qu’elle 
n’a  pas  eu  d’influence  avérée  sur  sa  durée,  on  ne  peut  davantage  en 
conclure  qu’elle  n’a  pas  contribué  à  la  guérison.  Je  ne  sache  pas 
non  plus  qu’on  puisse  se  prévaloir,  pour  proscrire  les  émissions  san¬ 
guines,  de  l’autorité  d’un  praticien  qui,  à  l’époque  même  où  il  pu¬ 
bliait  ses  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée,  etc.,  pratiquait  cotte 
opération  au  début  de  presque  toutes  les  fièvres  typhoïdes,  et  qui 
écrivait  :  «  Malgré  les  bornes  de  leur  utilité,  les  émissions  sanguines 
ne  peuvent  pas  être  négligées  dans  les  inflammations  graves  et  qui 
ont  pour  siège  un  organe  important,  soit  à  raison  de  leur  influence 
sur  l’organe  malade,  soit  parce  qu’en  abrégeant  la  durée  de  l’affec¬ 
tion  elles  diminuent  les  chances  des  lésions  secondaires  qui  en  aug¬ 
mentent  le  péril.  »  {Loc.  citât.)  Qu’on  me  permette  de  rappeler  en¬ 
core  ici  les  résultats  d’une  pratique  nosocomiale  appliquée  sur  une 
assez  grande  échelle.  Parmi  les  nombreux  malades  atteints  de  phleg- 
masies  pulmonaires  que  je  vois  entrer  dans  mes  salles  militaires,  je 
remarque  deux  catégories  de  malades.  Les  uns  sont  au  début  de  l’af¬ 
fection  ;  il  est  très-rare  qu’une  ou  deux  saignées,  secondées  par  les 
antimoniaux  à  dose  moyenne,  ne  les  débarrasse  pas  en  quelques 
jom-s  (').  Les  autres  en  sont  à  une  période  plus  avancée  du  mal  : 
on  les  a  gardés  plus  ou  moins  longtemps  dans  les  infirmeries  régi¬ 
mentaires,  où  l’on  ne  fait  absolument  rien,  parce  que  rien  n’est  or¬ 
ganisé  pour  cela  :  c’est  le  beau  idéal  de  la  méthode  expectante.  Eh 
bien  !  ces  malheureux  jeunes  gens  passent  généralement  quatre  à 
cinq  mois  à  l’hôpital.  Quelques-uns  y  meurent,  d’autes  guérissent, 
beaucoup  sont  réformés  et  vont  languir  ou  mourir  chez  eux.  Je 
trouve  dans  la  Gazette  médicale  de  Lombardie,  pour  1849,  des  ré- 

(•)  Cela  n’a  rien  que  de  conforme  à  ce  que  l’oii  observe  tous  les  jours.  «  La 
péripneumonie  franche  vivement  altaquce  au  début  résiste  rarement.  On  aura 
beau  dire  et  beau  faire,,  nul  traitement  ne  peut  et  ne  doit  rivaliser,  dans  ce  cas, 
avec  le  traitement  antiphlogistique  manié  de  suite  avec  une  iulelligente  éner¬ 
gie.  a  (Trouss.  et  Pid.,  t.  I.) 


sultats  scml)liil)les.  Sur  30  individus  cattcints  de  pneumoiiicSj  24  se 
sont  laissé  saigner;  22  oiil  guéri,  2  étaient  encore  en  traitement. 
Des  6  qui  ont  refusé  la  saignée,  !  sont  morts,  2  seulementont  guéri. 
(Jourti.  deméd.)  On  demande  des  clii lires,  en  voilà. 

L’aiiarchie  qui,  sous  le  manteau  de  l’empirisme,  tend  à  se  subsli- 
tiier  depuis  plusieurs  années  aux  vérités  acquises  en  thérapeutique 
et' aux  résultats  jusqu’alors  incontestés  de  la  tradition  a  donné  l’es¬ 
sor  aune  foule  d’essais  ou  d’opinions  fort  diverses,  pour  ne  pas  dii'e 
assez  étranges,  et  d’où  l’on  pouiTait  conclure,  toujours  au  nom  de 
la  statistique,  «rien  ne  se  ressemblant  plus  aux  yeux  de  l’empirisme 
numéritpie  que  deux  faits,  même  quand  ils  sont  très-différents 
(Tr.  de  thérap.)-,  »  d’où  l’on  pom-rait  conclure,  dis-je,  que  le  froid  et 
le  chaud,  l’eaù  et  le  feu,  les  doses  rasoriennes  et  les  doses  infinitési¬ 
males,  la  médecine  expectante  et  la  médecine  perturhatrice  sont  éga¬ 
lement  propres  à  guérir  une  même  maladie;  de  sorte  qujl n’y  aiuaii 
pltis  qu’à  appliquer  à  la  thérapeutique  un  axiome  fameux  dans  Une 
certaine  école  de  philosophie,  et  proclamer  que  «  tout  guérit  tout.  » 

Eu  ce  (pii  concerne  la  saignée,  et  pour  ne  parler  que  des  cas  où  elle 
se  montre  la  plus  héroïque,  on  nous  indique,  tantôt  des  apoplecti¬ 
ques  chez  lesquels  cette  évacuation  a  été  suivie  d’un  accroissement 
dans  les  accidents,  tantôt  des  pneumonies  aggravées  par  elle  ou  gué¬ 
ries  sans  elle. — D’ahord,  quant  à  l’apoplexie,  il  se  peut  que  la  saignée 
ait  été  suivie,  dans  quelques  casque  l’on  compte,  d’une  aggravation 
dans  les  symptômes;  mais  il  faudrait  prouver  que  cette  aggravation 
tient  précisément  à  la  soustraction  du  sang  et  non  pas  à  la  marche 
natiuelle  de  la  maladie,  à  quelque  lésion  antérieure  de  la  pulpe  cé- 
tébrale  ou  d’un  autre  organe  jusqu’alors  méconnue.  Et  puis  la  ques¬ 
tion  des  contrc-indications  a-t-elle  toujours  été  rigoureusement 
posée?  On  multiplierait  les  faits  de  ce  genre  qu’on  n’en  serait  pas 
beaucoup  plus  avancé,  tant  qu’on  n’aura  pas  constaté  les  causes  eu 
vertu  descpielles  la  saignée  paraissant  parfaitement  indiquée,  il  y  a, 
postérieurement  à  cette  opération,  aggravation  des  symptômes  ; 
comme  mon  fils  l’obsenait,  il  y  a  quelques  mois  encore,  chez  une 
femme  d’une  quarantaine  d’années,  pléthorique,  à  poiils  plein,  dur 
et  fréquent,  et  qui,  offrant  les  symptômes  d’une  congestion  cérébrale 
active  fut,  à  la  suite  de  la  saignée  qu’on  crut  devoir  lui  opposer,  at¬ 
teinte  immédiatement  d’hémiplégie.  Cette  femme  avait  une  hyjier- 
trophie  du  cœm',  et  mourut  quelijues  semaines  plus  tai’d  à  la  suite 
d’une  nouvelle  congestion  cérébrale.  Or,  les  lésions  organiques  du 
cœur  sont,  je  crois,  celles  que  l’on  pourrait  le  plus  fréquemment 
constater  chez  les  malades  qui  éprouvent  cohsécùtivemenl  à  cette 
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déplétion  sanguine  cette  a“{îraviition  des  symptômes  primitifs.  Je  di¬ 
rai,  dans  une  autre  circonstance,  la  manière  dont  je  me  rends  compte 
de  ces  faits  et  du  mécanisme  fie  leur  i)roduclion.  Je  me  bornerai  à 
remarquer  ici  que  si  l’on  compte  les  faits  défavorables  à  remjfloi  de 
la  saignée,  on  ne  compte  pas  ceüx  diins  lesf(uels  elle  se  montre  èflî- 
cace  ;  et  que  s’il  fallait  renoncer  à  un  remède  parce  qu’une  fois  sur 
cent,  sfir  mille  peut-être,  on  a  vu  la  maladie  s’aggraver  à  la  suite 
de  son  emploi,  toute  la  matière  médicale  y  passerait.  Un  lidmmc 
qu’on  n’accusera  pas,  je  pense,  de  prétentions  trop  favorables  à  la 
Saignée,  INI.  Louis  dit  avec  un  grand  sens  que  «  l’insuccès  de  là  sai¬ 
gnée  dans  quelques  cas  graves  ne  prouve  absolument  rien,  puisqu’il 
est  toujours  possible  do  trouver  des  cas  relatifs  à  la  maladie  dont  le 
traitement  est  le  plus  sûr,  qui  résistent  à  toiit.  »  {Rech.  süi'  là  fièi). 
typh.,  t.  11.) 

En  ce  ([ui  concerne  les  phlegmasies  pulmonaires ,  il  y  a  long¬ 
temps  qu’on  sait  que  la  saignée  peut,  dans  certaines  circonstances 
données,  ou  par  suite  de  certaines  constitutions  médicales,  lèüP 
être  défavorables.  Cœlius  Aurélianus  (*) ,  Sydenham  (®)  ;  Laii- 
cisi  (=),  Biancbi  Bâillon  (®),  pour  ne  citer  (Jue  lès  plus  célèbres, 
n’ont  pas  laissé  à  nos  contemporains  le  mérite  de  cette  découverte. 
Boerhaàve  et  d’autres  encore  font  remarquer  qu’il  est,  pour  un  même 
état  morbide,  diverses  solutions  critiques,  difféi’entès  des  voie  ou¬ 
vertes  à  la  guérison  ;  il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  qu’on  guérisSe 
des  pneumoniques  sans  saignées.  Reste  à  prouver  que  l’on  lie  fait 
pas  courir  plus  de  chances  aux  malades  par  cette  abstention,  et  no¬ 
tamment  par  l’expectation,  que  par  la  méthode  traditionnelle.  On  i 
guéri  des  malades,  c’est  incontestable,  en  ne  leur  donnant  que  du 
calomel  ;  on  prétend  même  les  avoir  guéris  avec  l’eau  froide,  le  chlo¬ 
roforme,  etc.  ;  mais  Guersant  cite  aussi  un  cas  de  fièvre  quarté  qui 
résistait  depuis  plusieurs  mois  aux  préparations  de  quinquina  et  qui 
fut  guérie  par  une  seule  saignée.  Faut-il  en  conclure  cjüe  la  saignée 
est  le  spécifique  de  la  fièvre  quarte ,  et  qu’on  doit  la  préférer  au 
quinquina? 

Conclusions.  J’ai  dértiontré  qu’aucune  théorie,  qu’aucune  doctrine 
générale  actuellement  acceptable  n’autorisait  à  rejeter  les  émission^ 
sanguines  ;  que  la  proscription  de  cette  médication  ne  résultait  pas 
davantage  des  progrès  rcceiits  dè  la  science  ;  qu’il  restait  par  edh- 
séquent  à  trouver  dans  l’expérience  individuelle  des  motifs  suffi- 


(1)  De  Jl/orfi.  acutis,  lib.  II;  (*)  Oper.,  sect.  V;  (8)  Hist.  rom.  Epid.; 
cap.  VI ;  (*)  Hist.  hepat.,  pari.  3;  (»)  Epid.  et  Ephem.,  lib.  I. 


sauts  poiu-  abaiidomiej-  lus  düiiiiéus  du  la  tradition.  —  Ur,  rocliur- 
chant  quels  sont  les  carautères,  quelle  est  la  valeur  de  cette  tradition, 
j’ai  prouvé,  riiistoii'C  à  la  main,  qu’il  n’est  pas  en  matière  de  pra¬ 
tique  de  doctrine  aussi  universellement  réi)andue,  aussi  fortement 
établie  que  celle  qui  consacre  l’immense  utilité  de  la  saignée,  qu’il 
n’en  est  pas  qui  s’appuie  sm-  un  concom's  d’autorités  aussi  imjio- 
santes.  Je  demanderai  maintenant  de  quel  poids  peuvent  peser  dans 
la  balance  du  praticien  les  quelques  opinions  individuelles  qu’on 
voudrait  mettre  en  présence  de  cet  écrasant  témoignage? 

Il  est  une  dernière  remarque  que  je  ne  puis  me  dispenser  de  faire 
et  que  chacun  d’aillem's  aura  faite  comme  moi,  c’est  que  les  méde¬ 
cins  les  plus  opposés  en  théorie  se  trouvent  forcément  aboutir  sous 
la  pression  de  l’expérience  aiLX  mêmes  conclusions.  Ainsi  tandis 
qu’un  mécanicien  saignait  dans  le  but  de  désobstruer  les  vaisseaux 
qu’il  supposait  engorgés  par  des  forces  mécaniques,  un  partisan  des 
doctrines  humorales  saignait  pour  enlever  à  son  malade  les  humeurs 
viciées,  un  hroussaissisle  pour  soustraire  anx  organes  irrités  l’élément 
de  la  phlegmasie.  Divisés  au  point  de  vue  dogmatique,  tous  se  ren¬ 
contraient  sur  le  terrain  de  l’application,  tant  est  in’ésistible  l’em¬ 
pire  de  la  vérité  sur  les  esprits  les  plus  fascinés  par  l’hypothèse. 
Enlin,  malgré  les  excès  dans  lesquels  sont  tombés  les  partisans  fa¬ 
natiques  de  la  saignée  (il  y  aura  toujoins  en  toute  chose  des  esprits 
disposés  à  dépasser  la  mesure  du  vrai) ,  on  voit  se  perpétuer  de¬ 
puis  Hippocrate  jusqu’à  nous,  touchant  l’usage  de  la  saignée,  un 
corps  de  préceptes  sur  lesquels  les  praticiens  dégagés  de  toute  in¬ 
fluence  systématique  et  qui  ne  sacrilient  qu’à  l’ohservation,  se  sont 
en  tout  temps  entendus.  Je  dirai  plus,  loin  de  trouver  dans  l’ahus 
que  l’on  a  fait  de  cette  héroïque  médication  une  preuve  de  son  dan¬ 
ger  ou  de  son  inutilité,  j’y  vois  un  argument  de  plus  en  sa  faveur. 
Je  ne  connais  pas,  en  effet,  de  preuve  plus  convaincante  de  la  vé¬ 
rité  d’un  principe  que  de  le  voir,  après  qu’on  a  tout  fait  pour  le 
discréditer,  rester  en  faveur  auprès  des  esprits  qui,  ne  prenant  pour 
guide  qu’une  analyse  sévère,  savent  séparer  la  vérité  de  l’alliage  qui 
en  ternissait  l’éclat,  et  se  garder  du  sophisme  si  connu  dans  l’école, 
fallacia  accidentis. 

Donc  avant  de  renoncer  à  la  saignée,  attendons  que  l’on  décou- 
vt'e  une  médication  qui,  dans  un  temps  aussi  com’t  et  sans  faire 
com-ir  plus  de  chances  au  malade,  ait  à  la  fois  la  propriété  de  décon¬ 
gestionner  les  organes  hyperhémiés,  de  modifier  la  composition  du 
sang,  d’augmenter  l’aljsorption  par  suite  de  la  vacuité  des  vais¬ 
seaux,  et  enfin,  suivant  l’énergique  expression  de  Hufeland,  «  d’a- 


baisser  la  soiniiie  de  vitalité  en  excès,  en  attaquant  celle-ci  à 
source  même.  » 


nioto  Mur  le  traitement  du  zouu. 

Ce  nous  est  toujours  un  sujet  de  pénible  étonnement  que  de 
voir,  dans  l’histoire  de  la  science,  les  médecins  divisés  sur  les  plus 
simples  questions.  Ainsi,  posez  celle-ci  :  Le  zona  a-t-il  une  prédi¬ 
lection  marquée  pour  l’un  des  côtés  du  corps  ?  ou  cette  autre  :  Son 
développement  a-t-il  quelque  rapport  avec  les  saisons  de  l’année  ? 
et  les  auteurs  vous  répondront  de  la  manière  la  plus  contradic¬ 
toire.  Pendant  que  les  uns  affirment  que  presque  constamment  le 
zona  se  développe  à  droite,  les  autres  soutiennent  que  c’est  le  côté 
gauche  du  corps  qui  est  l’objet  d’une  singulière  prédilection.  11  en  est 
de  même  pour  l’opportunité  des  saisons  dans  cette  maladie.  MM.  Ca- 
zenave  et  Schedel,  par  exemple,  la  font  naître  surtout  pendant  l’au¬ 
tomne  et  l’été;  J.  Frank,  au  contraire,  en  place  la  plus  grande  fré¬ 
quence  dans  les  deux  autres  saisons  de  l’année.  Bien  que  l’élucida¬ 
tion  de  ces  questions,  qui  ont  leur  importance  au  point  de  vue  d’une 
science  complète ,  put  être  tentée  aujourd’hui ,  nous  no  nous  en 
occuperons  pas  ici  cependant.  Si,  en  commençant  cette  note,  nous 
avons  cru  devoir  signaler  ces  contradictions,  c’est  uniquement  pour 
montrer  que,  dans  notre  science  laborieuse,  les  questions  les  plus 
simples  ont  leur  côté  obscm-,  et  justifiera  l’avance  les  quelques  re¬ 
marques  que  nous  croyons  devoir  consigner  ici  sur  une  maladie 
qui,  bien  qu’elle  soit  d’une  observation  vulgaire  et  presque  tout 
objective,  ne  laisse  pas  cependant  que  d’avoir  encore  ses  obscu¬ 
rités. 

Rien  de  plus  obscur  d’abord  que  l’étiologie  de  cette  singulière 
maladie.  Quand  le  hasard  des  circonstances  ou  l’action  occulte  d’une 
influence  placent  sous  les  yeux  d’un  observateur,  pendant  un  court 
espace  de  temps,  quelques  cas  de  zona,  il  est  naturellement  porté  à 
en  rendre  responsable  ou  la  saison  pendant  laquelle  il  observe,  ou 
une  influence  épidémique  ;  et  c’est  là,  sans  doute,  l’une  des  sources 
les  plus  fécondes  des  contradictions  que  nous  signalions  tout  à 
l’heui’c.  Mais  cette  étiologie  ne  tarde  point  à  être  discréditée,  aux 
yeux  de  ceux-là  mêmes  qui  sont  les  plus  disposés  à  la  conviction, 
quand  une  observation  ultérieure  leur  montre  le  développement  de  la 
maladie  complètement  en  dehors  des  conditions  dans  lesquelles  on 
l’avait  tout  d’abord  observée.  Gomme  tout  le  monde,  nous  avons  eu 
de  ces  illusions.  Un  médecin  habile ,  croyant  à  la  propriété  conta- 
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giouse  du  zona,  avait  tenté  de  s^en  assnrcr  en  inoculant  la  matière 
contenue  dans  les  vésicules  qui  eonslilueiit  l’individualité  anatomi¬ 
que  de  cette  maladie.  Cette  inoculation  nous  avait  piiru  produire 
quelque  chose  d’analogue  au  moins  à  la  lésion  mère  ;  il  ne  nous 
en  fallut  |)as  davantage,  non  assurément  pour  artirmer,  mais  pour 
soupçonner  la  nature  contagieuse  de  la  ceinture  vcsiculeuse  dans  les 
deux  cils  que  nous  allons  indiquer  sommairement,  et  uniquement 
en  vue  de  montrer  là  filiation  simjdement  apparente  do  phcnoiriènes 
identiqiics.  Une  dàme  âgée  de  soixante-douze  ans  fut  prise  d’un 
zonà  parfaitement  caractérisé,  et  dont  le  siège  était  le  coté  gauche 
des  lombes  et  de'  l’abdomen.  Elle  était  riche,  jouissait  de  tout  le 
confort  de  la  vie,  et  l’ien  dans  ses  habitudes,  rieii  dans  soii  régime, 
rien  dans  l’action  des  influences  exceptionnelles  auxquelles  elle  eût 
puetfe  exposée,  ne  nous  l’endit  compte  de  l’apparition  de  cette  ma¬ 
ladie,  qui,  du  reste,  suivit  sa  marche  ordinairfc.  Celte  dame,  entou¬ 
rée  d’un  nombreux  domestique,  ne  recevait,'  dans  ses  maladies, 
que  les  soins  d’une  femme  de  chambre  assez  âgée  elle-même,  et 
qui  avait  pour  sa  maîtresse  le  dévoüemerit  d’iin  serviteur  d’dülre- 
fois.  Comme  il  krrivc  toujours  dans  cette  fnàladié,  les  groupés  de 
vésicules  S’étaient  développés  successiveihént.'  Quelque  soin  qü’bn 
prit  d’éviter  le  déchirement  de  celles-ci,  on  ne  püt  l’éviter.  Il  eh 
résulta  des  douleurs  assez  vives  •  fat,  dans  la  vue  de  prévenir  ou  de 
calmer  ces  douleurs,  le  pansement  du  mal,  qui  était  bien  üimple, 
durait  des  temps  infinis.  Or,  il  arriva  qile  cette  femme  de  chambre 
finit  elle-même  par  être  prise  comme  sa  maîtresse,  et  me  pré¬ 
senta,  à  peu  près  vers  la  même  région,  un  zona  parfaitement  ca¬ 
ractérisé.  Nous  l’avouons,  en  présence  de  ce  fait,  les  expériences 
dont  nous  parlions  tout  à  l’heure  nous  revinrent  en  l’esprit,  et' 
nous  commençâmes  à  supposer  (ju’il  pouvait  bien  y  avoir  autre 
chése  qil’un  simple  rapport  de  coïncidence.  Mais  en  ceci  nous  màrf-' 
quions  dé  logique  ;  il  n’y  avait  là  rien  de  plus  qu’une  coïncidencé' 
fortuite.  Une  plus  longue  exjiérience  médicale  nous  l’a  amplément' 
démontré;  car,  depuis  cette  époque,  nous  avons  observé  ün  assez 
bon  nombre  de  cas  de  zona,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dàiis  no¬ 
tre  clientèle  particulière,  et  jamais  nous  n’avons  rien  vu  qui,'  dans 
cette  maladie,  ressemblât  à  la  contagion. 

Cette  question  de  contagion,  aujourd’liui  nettemént  résolue  dans 
le  sens  négatif,  ne  se  serait  même  jamais  présentée  à  l’esprit  dés 
médecins,  s’il  était  vrai,  comme  on  vient  d’éssâyér  de  l’établir,  qüé 
le  zona  ne  fût  autre  chose  qu’une  névralgie,  avëc  cette  circoiistaiicè 
spéciale,  qu’elle  amène  le  développement  dès  vésicules  sur  les  points 


—  155  — 


où  ce  trouble  do  rinnci'vation  locale  existe  à  son  maxitmiin  d’inten- 
sitd.  Quelques  clVorts  (ju’oii  l'asso  pour  démontrer  la  rcàlilé  do  ce 
rapport  peu  soupçonné, quoi  qu’on  dise,  nous  doutons  qu’ils  abou- 
lissent  jamais  à  alitre  chose  qu’à  nioiitrer  une  lois  de  plus  qu’ori 
peut  embrouiller  toutes  les  questions,  sous  prétexte  de  les  éclairer, 
de  les  approfondit'.  S’il  y  avait  un  lien  pathologique  enti'c  le  trouble 
de  l’innervation  appelée  névralgie  et  le  (lévcloppeineiil  des  vésicules 
qui  constituent  essentiellement  le  zona,  pourquoi  celte  filiation  de 
phénomènes  s’obscrverait-ellc  là  seulement  où  le  zona  se  l'encontre, 
et  jamais  ailleurs  '!  Pourquoi  le  tic  douloureux  de  la  face,  la  sciatique, 
la  névralgie  lombaire,  etc.,  rt’amènent-elles  jamais  le  développe- 
meiit  de  cette  concomitance  si  singulière?  Pourquoi  la  névralgie 
intercostale  bien  nette,  bien  tranchée,  et  qui  n’est  pas  une  simple 
douleui'  rhumatoïde  dilfuse  des  muscles  thorficiques,  ne  se  présente- 
t-elle  jamais  elle-même  sous  cette  forme  si  remarquable?  Celle 
conception,  au  reste,  n’est  pas  nouvelle. 

J.  Franck  lui-même,  quoiqu’il  ait  parfaitement  décrit  la  maladie 
et  qu’il  en  ait  bien  marqué  le  caractère,  se  laisse  entraîner  à  cette 
vue  chiméi'iquc  :  «  Il  nous  paraît  aussi  vraisemblable,  dit-il,  que 
le  genre  nerveux  joue  un  grand  rôle  dans  celte  ail'ection,  qui  se  com¬ 
porte  comme  l’hémiplégie  (').  »  Mais  en  voilà  assez  sur  ce  point, 
passons  à  quelque  chose  de  plus  pratique,  au  traitement  de  la  ma¬ 
ladie,  où  l’expérience  nous  a  monti'é  l’efficacité  d’un  moyen  topi¬ 
que  fort  simple,  et  que  nous  allons  indiquer. 

Lès  médecins  qui  ont  le  plus  d’autorité  en  matière  de  thérapeutique 
appliquée  aux  maladies  (cutanées)  s’accordent  à  proscrire  de  cette  thé¬ 
rapeutique  les  applications  topiques  liquides  ou  semi-liquides,  telles 
que  les  lotions,  les  embrocations,  les  cataplasmes,  etc.,  au  moins  dans 
les  premiers  jours  de  la  maladie  ;  et  leur  but  en  cela  est  .surtout  de 
prévenir  les  ulcérations  que  semblent  favoriser  ces  applications,  et 
qui,  comme  on  le  sait,  sont  souvent  la  source  de  douleurs  aussi 
vives  qu’opiniâtres.  Nous  partageons  complètement  cette  manière  de 
voir,  en  tant  au  moins  qu’il  s’agit  dos  topiques  que  nous  venons 
d’indiquer;  mais  notre  proscription  n’est  pas  aussi  absolue  :  nous 
pensons,  et  cette  opinion  repose  sur  des  faits,  nous  pensons  que  les 
topiques  pulvérulents,  et  sui  tout  un  topique  pulvérulent,  sont  d’une 
application  utile,  nécessaire  même  dans  ce  traumatisme  cutané. 

Et  de  fait,  il  est  presque  impossible  de  livrer  la  partie  de  la  peau 
qui  est  le  siège  d’un  zona  à  tous  les  résultats  du  mouvement,  dü 


(*)  Pathologie  interne,  t.  XI,]).  224. 
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froUeineiit  dus  ^èlunlenls  sur  la  peau  eiillauiinéu.  Quiconque  a  ob¬ 
servé  le  zona  avec  quelque  attention  comprendra  de  suite  le  sens 
de  cette  remarque.  Tant  que  la  peau  n’est  qu’irritée,  qu’elle  ne  pré¬ 
sente  que  ces  plaques  rouges  sur  lesquelles  pousseront  plus  tard  les 
vésicules,  on  peut  rigoureusement  se  contenter  de  préserver  les  par¬ 
ties  malades  du  danger  des  frottements  par  la  simple  application 
d’une  Lande  de  linge,  avec  ou  sans  le  cataplasme  de  ouate;  mais 
quand  les  vésicules  commencent  une  fois  à  se  former  sur  un  point, 
cela  n’est  plus  possible.  Qui  ne  le  comprend  de  reste?  Alors  même 
que  les  malades  garderaient  le  repos  le  plus  absolu,  ils  ne  sauraient 
éviter  le  déchirement  des  vésicules.  Or,  quel  doit  être  nécessaire¬ 
ment  le  résultat  de  ce  déchirement?  Celui-ci  évidemment,  d’amener 
l’adhésion  de  la  ceinture  protectrice  avec  le  tissu  enflammé. 
Quelque  soin  que  l’on  prenne,  il  faudra  opérer  le  décollement  de 
l’appareil  avec  la  peau  malade  ;  et  c’est  là  sm-tout  l’origine  d’exul¬ 
cérations  douloureuses,  et  peut-être  de  cette  liypéresthésie  de  la  peau 
qui  persiste  dans  quelques  cas  avec  tant  d’opiniâtreté. 

Comme  tout  le  monde,  nous  avons  essayé  de  diverses  poudres, 
la  farine  ordinaire,  la  farine  de  riz,  la  poudre  d’oxyde  de  zinc,  de 
camphre,  et  si  nous  en  exceptons  cette  dernière,  qui  calme  dans 
quelques  cas  d’une  manière  non  douteuse ,  nous  n’avons  obtenu 
que  des  résultats  fort  problématiques  de  l’emploi  do  ces  divers  topi¬ 
ques.  Il  y  a  plus,  nous  sommes  convaincu  que  plus  d’une  fois  ces 
moyens  ont  augmenté  les  douleurs ,  et  prolongé  la  durée  des  exul¬ 
cérations  du  derme.  En  étudiant  de  près  le  mode  d’action  de  ces 
topiques,  il  nous  a  semblé  qu’une  des  raisons  qui  en  rendaient  l’in¬ 
fluence  nuisible ,  c’est  que  ces  substances  pulvérulentes  se  peloton¬ 
nent,  s’amassent  en  grumeaux  qui,  pressant  inégalement  la  surface 
du  derme  enflammé ,  entretiennent ,  s’ils  n’augmentent,  cotte  in¬ 
flammation.  La  fécule  de  pomme  de  terre  pm-e  nous  paraît  au  con¬ 
traire,  dans  cette  maladie,  présenter  tous  les  avantages  du  cataplasnie 
pidvérulent,  sans  en  avoir  les  ipconvénients,  du  moins  lorsqu’il  est 
appliqué  ainsi  que  nous  allons  le  dire.  Le  malade  étant  couché, 
les  points  de  la  zone  sur  lesquels  sont  disséminés  les  îlots  d’herpès 
sont  saupoudrés  de  cette  fécule;  la  zone  tout  entière  est  ensuite 
recouverte  d’une  bande  de  taffetas  gommé  ;  par-dessus  cette  bande 
on  place  un  cataplasme  de  ouate  de  coton  cardé,  qu’on  maintient  à 
l’aide  d’un  bandage  convenable.  Cet  appareil  simple  se  garde  pendant 
la  nuit  :  l’immobilité  du  malade  en  assure  alors  complètement  l’effet. 
Nous  ne  prétendons  pas  qu’à  l’aide  de  ce  moyen  on  fasse  disparaî- 
tre^absolumcnt  la  douleur ,  mais  nous  affirmons  qu’on  la  tempère 
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d’une  manière  notable,  et  qu’on  la  rend  fort  supportable  aux  malades 
les  plus  impatients.  Maintenant,  quand  le  lendemain  on  enlève 
cet  appareil,  voici  l’état  dans  lequel  on  trouve  les  choses.  La  pres¬ 
sion  légère  et  uniforme  exercée  sur  la  couche  de  fécule  qui  a  été 
étendue  sur  la  zone  herpétique  a  parfaitement  appliqué  cette  couche 
pulvérulente  sur  le  derme  malade  :  telle  est  cette  application,  qu’on 
peut  enlever  cette  couche  par  fragments  assez  grands.  Là  où  il  y 
avait  un  groupe  aggloméré  de  vésicules  déchirées,  et  où  par  consé¬ 
quent  existait  un  suintement  assez  abondant,  la  fécule  est  ])lus  for¬ 
tement  appliquée  qu’ailleurs,  elle  semble  faire  corps  avec  le  derme, 
et  faire  l’office  d’un  surtout  épidermique  artificiel;  ce  suintement  est 
tari,  ou  au  moins  il  ne  se  reproduit  que  dans  des  proportions  insi¬ 
gnifiantes.  Nous  avons  dit  que  l’immobilité  du  malade  favorise 
l’action  du  moyen  simple  que  nous  proposons  en  ce  moment ,  et 
cela  se  comprend  ;  mais  cette  immobilité  on  ne  l’obtient  pas  abso¬ 
lue,  et  les  mouvements  auxquels  se  livrent  les  malades  rendent 
nécessaire  un  pansement  quotidien.  Quand  celui-ci  est  renouvelé,  là 
où  la  couche  pulvérulente  est  convenablement  appliquée,  il  n’est  pas 
besoin  de  l’enlever,  à  moins  qu’elle  ne  soit  imbibée  d’une  trop  grande 
quantité  de  liquide ,  ce  qui  doit  arriver  fort  rarement  ;  mais  là  où 
cette  couche  manque,  il  faut  combler  ces  lacunes  en  saupoudrant 
de  nouveau  les  points  dénudés,  pourrions-nous  presque  dire.  En  con¬ 
tinuant  ce  pansement  tant  que  l’aspect  du  mal  le  commande,  on 
conduit’le  malade,  nous  pouvons  l’assurer,  à  une  guérison  sûre. 

Une  question  importante  à  résoudre,  dans  ce  cas,  serait  celle-ci  : 
le  zona  guérit-il  plus  vite  par  ce  moyen  que  par  les  moyens  ordi¬ 
nairement  mis  en  usage?  Les  quelques  faits  que  nous  avons  obser¬ 
vés  ne  nous  permettent  pas  de  répondre  catégoriquement  à  cette 
question.  Ce  que  nous  savons  seulement,  c’est  qu’il  nous  a  paru 
évident  que  cette  méthode  rend  la  maladie  beaucoup  moins  doulou¬ 
reuse  ;  et  dans  aucun  des  cas  où  nous  y  avons  eu  recours ,  nous 
n’avons  vu  survivre  au  mal  cette  hyperesthésie  si  vive  et  si  opiniâtre 
dont  on  a,  dans  ces  derniers  temps,  essayé  de  faire  une  variété  de 
la  névralgie  intercostale,  ou  autre. 

Maintenant,  comment  en  pareil  cas  agit  la  fécule  de  pomme  de 
terre  ?  Bien  que  cette  question  soit  moins  importante  que  la  ques¬ 
tion  d’efficacité,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  cependant  de  ris¬ 
quer  une  explication  sur  ce  point.  Dans  notre  opinion ,  le  mode  de 
pansement  que  nous  venons  d’exposer  sommaii’ement  réalise ,  au¬ 
tant  que  peut  le  permettre  une  telle  localisation  morbide,  les  avan¬ 
tages  de  la  méthode  do  pansement  dite  par  occlusion,  lîn  adhérant 
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moltîcule à  molécule,  si  nous  pouvons  ainsi  clii'e,  avec  les  tissus 
vivants  avec  lesquels  elle  est  en  contact,  la  feede  protège  ceux-ci 
contre  le  contact  de  l’air  ,  amoindrit  l’action  irritante  des  produits 
de  sécrétion  versés  par  les  vésicules  rompues,  et  prévient  en  partie 
au  moins  tout  le  danger  du  Irotteinont.  Ne  sont-ce  point  là  les 
avantages  l'éels  de  la  méthode  que  nous  venons  de  rappeler,  quand 
on  l’applique  à  certaines  maladies  oculaires?  et  en  tenant  compte 
de  la  différence  des  localisations  morbides  ,  ne  semble-t-il  pas  que 
les  choses  se  passent  ici  d’une  manière  analogue  ?  Outre  cette  action 
topique,  la  fécule  cxercerait-clle  sur  les  tissus  vivants,  modifiés 
dans  lem'  vitalité  par  l’action  [)atbologique  qui  se  passe  dans  l’in¬ 
timité  de  leui  t  11  e  dynamique  ?  C’est  là  une  ques¬ 

tion  qui  très-probablement  doit  être  résolue  d’une  manière  néga¬ 
tive.  Bien  qu’appartenant  à  la  famille  des  soignées ,  il  est  difficile 
d’admettre,  en  présence  des  faits  observés  tous  les  jours ,  surtout 
en  présence  de  ce  grand  fait,  que  la  fécule  contpnue  dans  la  pomme 
de  terre  est  entrée  dans  l’alimentation  de  tous  les  peiqiles;  il  est 
difficile  d’admettre  ([ue  cette  fécule  renferme  quelque  principe  mo¬ 
dificateur  de  la  vie,  analogue  à  celui  qui  se  rencontre  dans  la  plu¬ 
part  des  plantes  de  l’ordre  auquel  elle  appartient.  Aussi  bien  cette 
question  ne  nous  intéresse-t-elle  que  secondairement  cl  pouvons- 
nous  la  passer  sous  silence.  M.  S. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

»e  In  de  l'niikyloNO  de  In  linnclie. 

Suilo  cl  tin  {■). 

Si  la  question  historique  que  nous  avons  examinée  jette  quel¬ 
que  jour  sur  les  phases  par  lesquelles  a  passé  jusqu’à  présent  la 
ruptiu'e  de  l’ankylose  de  la  hanche,  et  si  elle  permet  de  se  faire  une 
idée  des  résultats  que  l’on  peut  en  attendre,  elle  est  insuffisante  pom- 
faire  juger  des  principes  d’ajuès  lesquels  elle  doit  être  conduite  et 
des  précautions  qui  en  assurent  te  succès.  Pour  combler  cette  lacune, 
nous  citerons  un  extrait  du  Mémoire  lu  par  M.  Bonnet  dans  les 
séances  du  IG  octobre  et  du  20  novembre  1854,  de  la  Société  de 
médecine  de  Lyon. 

Dans  ce  mémoire,  l’auteur,  après  avoir  établi  que  l’ankylose  de 
la  cuisse  est  toujom's  accompagnée  de  la  flexion  du  membre,  mais 

(')  Voir  la  livraison  du  30  juillet,  p.  t09. 


que  tantôt  elle  est  avec  raccourcissement,  tantôt  avec  allongement, 
discute  la  question  de  la  rupture  dans  ces  deiix  conditions. 

Rupture  de  l'anktjlose  de  ta  hanche  par  des  mouvements  de  va,- 
et-vient  imprimés  au  fémur  et  suivis  d'inclinaisons  çn  divers  sens 
pendant  que  le  bassin  est  sqliijlement  fixé.  —  «  Les  difficultés ,  dit 
M.  Bppnet,  que  m’avaif  fqjl  éprouver  le  redressement  de  ])lusiein's 
ankylosés  dp  la  hapclie,  m'itvqient  conduit  à  uri  véritable  découra¬ 
gement  en  ce  (jui  regarde  celles  qui  s'accompagnent  de  luxation 
et  d’absence  de  toute  mobilité,  lorsque,  au  mois  d’octobre  de 
l’année  I8;>3,  de  letour  d'un  voyage  qui  avait  duré  plus  de  trois 
mois ,  je  trouvai  dans  une  maison  de  saulé  une  eni'ant  de  sept 
ans  que  j'avais  traitée  deux  ans  auparavant  d’une  maladie  de  la 
hanche,  bille  avait  été  guérie  pendant  un  peu  plus  irune  année  ; 
mais  sa  coxalgie  s’était  reproduite,  et  la  cuisse  s’était  ankylosée.  Le 
raccourcissement  étaitdc  19  centimètres  et  entraînait  l’impossibilité 
absolue  de  la  marche  sans  béquilles.  Un  examen  attentii  me  lit  re¬ 
connaître  qu’il  n’existait  aucun  mouvement  dans  la  hanche  et  je 
présumais  qu’il  y  avait  de  plus  luxation  sui’  l’os  des  iles.  Je  fis  dire 
aux  parents  (jue  je  ne  pouvais  rien  faire  pour  la  guérison  de  leur 
enfaiit,  et  je  les  engageai  à  venir  la  chercher.  Le  père,  se  rajqielant 
je  résultat  obtenu  huit  mois  auparavant ,  m’adressa  les  plus  vives 
instances.  A  un  second  refus  de  ma  part,  il  répondit  par  l’expres¬ 
sion  du  désir  le  plus  ferme  de  tentatives  qu’il  laissait^  du  reste,  à 
ipa  iliscrétipn.  U  ne  voulait  pas  reprendre,  disait-il,  sa  fdle  aussi 
gravement  estropiée,  et  il  était  décidé  à  la  laisser  jusqu’à  ce  que  des 
elforts  énergiques  eussent  démontré  qu’il  demandait  l’impossible. 
Vaincu  par  une  obstination  qui  dépassait  la  mienne ,  je  réflécliis 
sur  les  modifications  que  je  devais  faire  subir  à  mes  procédés  ha¬ 
bituels.  Je  pensai  d’abord  à  ne  plus  confier  à  des  aides  le  soin  de 
fixer  le  bassin,  mais  d’assujettir  cette  partie  si  étrangement  mobile 
|iar  une  sorte  de  double  étau,  pressant  latéralement  [  sm-  les  deux 
os  dos  iles  et  en  avant  sur  les  deux  épines  iliaques. 

«  La  fixité  du  bassin  assm-ée  ,  l’on  n’était  pas  àj’abri  de  toute 
crainte  de  rompre  le  fémur  ;  en  essayanf  de  le  flécliir  ou  de  le  porter 
violemment  en  dehors,  on  pouvait  le  fracturer,  si  sa  tête  était  inti¬ 
mement  soudée  avec  l’os  des  îles.  Pour  éviter  ce  danger,  je  songeqj 
à  imprimer  à  la  cuisse  un  mouvement  de  va-et-vient  dans  |ç  sens 
de  son  axe.  J’étais  convaincu  que  je  roniprais  ainsi  les  adjiéreiioes 
sans  m’exposer  à  une  fraetmo,  et  j’étais  confirmé  dans  l’espéranpe 
de  détacher  ainsi  le  fémur,  par  cette  considératioq  que  la  cavjfô  co- 
iyloïde  est  ulcérée  en  haut  et  en  arrière  dans  des  çits  semblables  à 


celui  que  j  avais  en  vue,  et  que  la  lète  du  fémur  plus  ou  moins  re¬ 
montée  peut  descendre  de  1  ou  de  2  centimètres,  sans  sortir  de  l’a- 
cétalmlum. 

«Ces  préliminaires  achevés,  on  pouvait  terminer  comme  dam 
les  opérations  décrites  dans  mon  Traité  de  thérapeutique  des  ma¬ 
ladies  articulaires,  c’est-à-dire  faire  mouvoir  le  fémm"  en  divers  sens 
le  ramener  dans  sa  direction  normale  et  le  fixer  au  moyen  d’ur 
bandage  cartonné  et  amidonné. 


«  L  evenement  répondit  parfaitement  à  mon  attente.  L’étau  fixa 
très-solidement  le  bassin,  et,  après  quatre  ou  cinq  minutes  d’efforts 
faits  en  attirant  et  repoussant  le  fémur  dans  la  direction  vicieuse  où 
il  était  placé,  je  commençai  à  entendre  un  léger  craquement,  indice 
de  la  friction  des  surfaces  articulaires  les  unes  contre  les  autres.  Cos 
craquements  devinrent  peu  à  peu  plus  perceptibles,  et,  après  une 
dizaine  de  minutes,  les  adhérences  étaient  complètement  rompues; 
je  pouvais  par  de  nouveaux  efforts  rendre  à  la  cuisse  sa  direction 
normale,  et  faire  disparaître  1 6  à  1 7  centimètres  de  raccourcissement. 
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«  Le  traitement  compldmenlaire  fut  dirigé  avec  beaucoup  de  soin. 
Pendant  trois  semaines  environ,  la  petite  malade  séjourna  immobile 
dans  la  grande  gouttière  double ,  des  tractions  étant  e-vercées  en 
môme  temps  sur  le  côté  malade.  Dans  les  quatrième ,  cinquième 
et  sixième  semaines,  on  lit  exécuter  des  mouvements  artiliciels  dé¬ 
crits  dans  mon  Traité  de  thérapeutique  des  maladies  articulaires, 
sans  que  la  malade  sortît  de  l’appareil.  Au  bout  de  ce  temps,  on 
passa  à  des  essais  de  marche  avec  des  béquilles.  Vers  la  neuvième 
semaine,  on  ajouta  aces  moyens  Tusage  d’un  tuteur  double,  s’éten¬ 
dant  du  bassin  amx  deux  chaussures  et  empêchant  les  membres  de  se 
renverser  en  dedans  ou  en  dehors.  A  J’aide  de  cet  appareil,  la  ma¬ 
lade  put  s’exercer  graduellement ,  et  à  la  fin  du  troisième  mois, 
elle  pouvait  marcher  sans  béquilles  et  sans  canne,  avec  une  très-mé¬ 
diocre  claudication. 

«  Encouragé  par  ce  fait,  j’ai  plusieurs  fois  employé  les  modilica- 
tions  que  je  viens  de  décrire ,  et  qui  ont  pour  caractère  essentiel  la 
lixation  du  bassin  au  moyeu  d’un  étau  particulier  (i),  et  les  mou¬ 
vements  de  va-et-vient  imprimés  au  fémur  avant  de  passer  à  la 
flexion.  Les  résultats  m’ont  paru  démontrer  qu’on  ne  devait  point 
négliger  ces  modifications,  et  qu’il  est  bon,  surtout  chez  les  adultes, 

,  de  les  combiner  avec  toutes  les  autres  précautions  déjà  décrites. 
Voici  de  quelle  manière  je  procède: 

«  Tous  les  préparatifs  nécessaires  étant  faits ,  le  malade  est  éthé¬ 
risé,  etle  bassin  solidement  fixé. 

«L’opérateur  saisit  alors  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  le  genou 
étant  fléchi,  et,  faisant  usage  de  toutes  ses  forces,  il  attire  et  repousse 
alternativement  le  fémur  dans  la  direction  où  il  le  trouve  placé.  Le 
temps  nécessaire  pour  que  des  craquements  se  fassent  entendre  et 
qu’un  mouvement  distinct  soit  obtenu  varie  suivant  la  solidité  des 
adhérences  et  suivant  l’àge  des  malades.  Jamais  il  ne  m’a  fallu  moins 
de  quatre  à  cinq  minutes  pour  obtenir  un  commencement  de  mo¬ 
bilité  ;  et  dans  un  cas  (la  malade  avait  vingt-sept  ans,  et  l’ankylose 
avait  commencé  dix  ans  auparavant),  il  a  fallu  les  efl'orts  successifs 
de  trois  personnes,  pendant  près  d’un  quart  d’heure,  pour  qu’une 
mobilité  évidente  ait  été  obtenue.  Lorsque,  par  la  répétition  de  cette 
espèce  de  mouvement  de  lime,  dans  lequel  le  fémur  frotte  contre  le 
fond  de  la  cavité  cotyloïde,  on  a  obtenu  une  rupture  étendue  des  adhé- 
l’cnces,  on  achève  de  les  détruire  par  la  flexion  forcée  de  la  cuisse 


(')  On  trouve  cet  appareil ,  ainsi  que  tous  ceux  qui  sont  décrits  dans  ce  Mé¬ 
moire,  chez  M.  Blanc,  mécanicien-orthopédiste,  place  de  l’Hûpital,  30,  à  Lyon 
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sxir  le  bassin,  puis  par  des  mouvements  de  circumduclion,  d’abord 
très-l)ornés,  ensuite  de  plus  en  ])liis  étendus.  Ce  premier  temps  ac¬ 
compli,  on  étend  la  cuisse  et  l’on  fait  des  elforts  pour  la  porter  dans 
l’abduction  avec  rotation  en  dehors  et  lui  rendre  une  longueur  égale 
à  celle  du  coté  opposé. 

«  Si  l’on  a  allaire  à  des  enfants  et  que  l’ankylose  ne  soit  ni  an¬ 
cienne,  ni  solide,  on  peut,  par  ces  seuls  elforts,  faire  disparaître  la 
plus  grande  partie  du  raccourcissement,  le  réduire,  par  exemple, 
h  2  ou  3  centimètres.  Dans  des  conditions  contraives ,  la  résis¬ 
tance  des  muscles  s’oppose  à  l’extension  et  à  l’abduction.  Il  devient 
alors  nécessaire  de  faire  la  section  sous-cutanée  des  muscles  rétractés. 
J’ai  pratiqué  plus  de  dix  fois  ces  sections  avec  la  plus  parfaite  inno¬ 
cuité.  Ou  trouvera  tqus  les  détails  qui  se  rapportent  à  leur  exécution 
dans  mon  Traité  de  thérapeutique  des  maladies  articulaires.  Quant 
au  traitement  consécutif,  nous  l’avons  décrit  eu  citant  l’observation 
détaillée  qui  précède  :  il  nous  suflira  d’ajouter  qu’immédiatement 
après  l’opération,  on  peut  remplacer  le  gouttière  double  par  le  ban¬ 
dage  amidonné  de  M.  Seutin,  surtout  si  l’on  applique  iininédiale- 
ment  sur  le  bandage  des  attelles  en  fil  de  fer  mou ,  qui  donnent 
immédiatement  à  l’appareil  la  rigidité  nécessaire.!!!  est  à  noter,  toute¬ 
fois,  que  ce  bandage  une  fois  fendu  n’a  plus  qu’une  utilité  très-mé-  ^ 
diocre,  et  qu’à  l’époque  où  l’on  s’occupe  de  rétablir  les  mouvements, 
il  est  plus  que  jamais  iiiférieuv  à  la  grande  gouttière,  qui  se  prête  si 
bien  aux  alternatives  de  repos  et  de  déplacement. 

«Le  tuteur  double  qui  embrasse  le  bassin  et  règne  sur  le  côté  ex¬ 
terne  des  deux  membres  inféricm-s  a  le  grand  avantage  d’empêcher 
le  retom-  du  membre  à  l’adduction,  qui  est  la  cause  principale  du 
raccourcissement. 

Rupture  de  l’ ankylosé  lorsque  le  membre  est  allongé.  —  «  Ainsi 
que  le  savent  tous  ceux  qui  sont  au  courant  de  la  science,  l’allonge¬ 
ment  est  l’elfet  de  la  permanence  de  la  cuisse  dans  la  flexion,  l’ab¬ 
duction  et  la  l'otation  en  dehors.  Si  l’on  veut  rompre  les  adhérences 
du  fémm'  placé  dans  celte  direction,  la  fixité  du  bassin  est  aussi 
nécessaire  que  dans  le  cas  de  raccourcissement  ;  mais  le  frottement 
des  surfaces  articulaires  par  l’effet  du  mouvernent  de  va-et-vient  dans 
la  direction  de  l’axe  du  fémur  est  moins  important,  la  tête  de  l’os 
qui  appuie  contre  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cavité  coly- 
loïde  n’ayant  à  parcourir  qu’un  champ  très-borné.  Ce  mouvement, 
lorsqu’il  a  été  exécuté  avec  l’énergie  et  la  persistance  nécessaires, 
facilite  toutefois  les  manœuvres  ullérieui-es.  Ces  dernières  consistent 
dqns  la  flexion  forcée  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  suivie  demouve- 
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ments  de  circumduction  de  plus  eu  plus  étendus,  et  on  achève  en 
faisant  des  ctTorts  pour  délriiiie  rahduction  qui  est  la  cause  princi¬ 
pale  de  rallongement.  Souvent  on  éprouve  une  grande  dil'ticulté  à 
ramener  la  cuisse  dans  une  direction  parallèle  à  l’axe  du  corps.  C’est 
dans  des  cas  de  ce  geme  que  j’ai  décrit  et  j)ratiqué  la  section  des 
abducteurs,  ainsi  que  j’en  ai  cité  des  exemples  dans  mon  Mémoire 
.sur  la  rupture  de  l’ankylosej  mais  la  crainte  do  dépasser  le  but  m’em¬ 
pêche  de  recommander  cette  opération.  » 

M.  Bérend,  en  rappelant  une  partie  de  ce  que  M.  Bonnet  a  écrit 
sur  le  redressement  de  la  cuisse  dans  le  cas  d’allongement,  exprime 
le  regret  que  ce  dernier  n’ait  pas  cité  des  faits  détaillés.  Nous  nous 
bornerons  à  faire  remarquer  qu’indépendamment  des  observations 
dont  il  s’est  borné  à  indiquer  les  résultats  généraux,  il  en  est  deux 
qu’il  a  rapportées  avec  détail.  L’une  est  celle  d’un  enfant  âgé  de 
onze  ans,  nommé  Paul  Millet,  et  dont  l’observation  se  trouve  à  la 
page  463  de  son  Traité  de  thérapeutique  des  maladies  articulaires  ; 
et  celle  de  M"“  J.,  que  l’on  trouve  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon, 
année  d8o4,  p.  339.  Chez  ces  malades  on  a  objenu,  sous  le  rapport 
de  la  direction,  des  améliorations  très-notables,  qu’on  ])eut  estimer 
aux  quatre  cinquièmes  de  la  dilformité,  mais  non  des  disparitions 
complètes  de  tout  allongement. 

Je  me  borne  à  indiquer  ces  observations  et  à  pu  signaler  les  cour 
clusions  générales.  En  les  rapprochant  de  celles  que  nous  avons  ana¬ 
lysées,  à  pro|)os  des  ankylosés  avec  raccomeissement,  on  peut  juger 
des  cas  où  l’extension  brusque  permet  d’obtenir  un  redressement 
vraiment  utile,  et  ceux  où  les  avantages  de  ce  redressement  sont  neu¬ 
tralisés  par  les  conditions  défavorables  où  se  trouvent  les  malades. 
Comme  il  importe  de  bien  'fixer  les  principes  sur  lesijuels  doit  être 
fondée  la  méthode  que  nous  essayons  de  faire  connaître,  nous  ter¬ 
minerons  en  citant  les  dernières  pages  du  Mémoire  de  M.  Bonnet  à 
la  Société  de  médecine  de  Lypn. 

«  Les  résultats  heureux  que  nous  ayons  obtenus  de  la  ruptm'e  de 
l’ankylose  de  la  hanche  dans  les  cas  qui  l’admettent  ne  sont  pas, 
comme  on  pourrait  le  croire,  la  conséquence  d’une  certaine  hai'diesse 
à  ébranler  le  fémur  et  d’un  choix  heureux  dans  les  moyens  conten¬ 
tifs.  Les  procédés  jusqu’à  présent  décrits  constitueront  dans  leur  en¬ 
semble  une  méthode  rigoureasement  déduite  d’une  étude  appro¬ 
fondie  des  maladies  de  la  hanche,  démontrée  jusqu’à  présent  par  de 
simples  observations  cliniques  ;  les  résultats  de  ces  études  reçoivent 
une  preuve  irrécusable  de  l’utilité  des  traitements  dont  ils  ont  sug¬ 
géré  l’idée.  J’ai  exposé  mes  opinions  à  cet  égai  d  dans  de  nombreux 


—  164.  — 


ouvrages,  et,  en  particulier,  dans  mou  Traité  des  articulations;  mais 
il  me  paraît  utile  de  les  mettre  ici  en  regard  des  théories  générale¬ 
ment  reçues,  et  d’en  montrer  la  supériorité  par  la  justesse  des  con¬ 
clusions  pratiques  auxquelles  elles  conduisent. 

«  Dans  les  idées  classiques  sur  les  maladies  de  la  hanche,  il  y  a, 
au  point  de  vue  de  la  dillormité,  deux  sortes  de  coxalgies  :  celles  qui 
sont  avec  allongement  du  membre  infériem',  et  celles  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  raccourcissement.  L’allongement  est  dû  à  la  répulsion  de 
la  tôte  du  fémur,  qui  est  éloignée  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde  par 
des  liquides  ou  des  fongosités  ;  et  le  raccomeissement  à  la  luxation 
de  la  tète  du  fémm’,  qui,  arrivée  en  dehors  de  l’acétahulum,  n’est 
plus  soutenue  et  cède  à  la  contraction  des  muscles,  qui  l’attirent  en 
haut  et  en  arrière.  L’allongement  précède  ainsi  le  raccourcissement, 
comme  la  répulsion  de  la  tête  du  fémm-  en  précède  la  luxation. 

«  Les  conséquences  pratiques  de  cette  interprétation  do  la  diffor¬ 
mité  ont  été  nulles  pom-  la  plupart  dos  autem-s  ;  les  plus  ingénieux 
en  apparence  ont  conseillé  de  tirer  sur  le  membre  le  plus  com-t,  qui 
est  le  membre  sain  quand  il  y  a  allongement,  et  le  membre  malade 
dans  le  cas  contraire. 

«  11  y  a,  comme  on  le  voit,  un  enchaînement  assez  logique  entre 
l’interprétation  des  faits  et  les  conclusions  pratiques.  Cependant  l’ex¬ 
périence  démontre  que  ces  conclusions  sont  tout  à  fait  stériles  :  nou¬ 
velle  raison  ajoutée  à  plusieurs  autres  que  j’ai  longuement  dévelop¬ 
pées  ailleurs,  pour  démontrer  que  tout  ce  système  n’est  qu’une 
conception  purement  théorique.  Son  apparente  vérité  l’a  fait  accueil¬ 
lir,  mais  une  observation  sérieuse  le  démolit  de  fond  en  comble. 

«  On  pom-rait  supposer,  il  est  vrai,  que  les  tractions  sur  le  côté 
le  plus  court ,  impuissantes  elles  seules  à  rétablir  l’égalité  de  lon- 
guem- entre  les  membres,  réussiraient  mieux  si  elles  étaient  pré¬ 
cédées  de  la  i-uptui-e  des  adhérences  ;  en  d’autres  termes,  que  si 
elles  ne  réussissent  point,  c’est  que  la  persistance  de  l’ankylose  s’op¬ 
pose  à  lem-  effet.  Je  conçois  que  cette  opinion  puisse  être  soutenue 
pour  les  cas  deraccom-cissement;  mais  quand  le  membre  est  allongé, 
que  la  tête  du  fémm-  s’éloigne,  suivant  les  auteurs,  du  fond  de  la 
cavité  cotyloïde,  quelle  raison  et  quelle  utilité  pourrait  avoir  la  rup- 
tm-e  des  adhérences  ‘I 

«  Les  principes  qui  m’ont  sei-vi  de  guide  dans  la  ruptm-e  des  an¬ 
kylosés  de  la  hanche  sont  tout  différents  de  ceux  qui  ont  guidé 
jusqu’à  présent  les  auteurs.  J’établis  que  la  colonne  vertébrale  et  le 
bassin  peuvent  toujours  être  ramenés  dans  une  parfaite  rectitude  ; 
il  n’y  a  aucune  fixité  dans  leur  déformation  ;  tout  se  réduit  à  une 


direction  vicieuse  du  fémur,  qui  est  devenue  permanente.  Gonslain- 
nient  il  y  a  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  et  cette  flexion  s’unit 
tantôt  à  l’inclinaison  en  dedans,  tantôt  à  l’inclinaison  en  dehors  : 
s’il  y  a  inclinaison  en  dedans,  le  membre  est  plus  court  ;  s’il  y  a 
inclinaison  en  dehors ,  le  membre  est  plus  long.  De  sorte  que  l’al¬ 
longement  est  l’cflet  de  la  flexion  combinée  avec  l’abduction,  et 
le  raccourcissement  de  la  flexion  combinée  avec  l’adduction;  je  ne 
parle  pas  ici  des  causes  de  raccourcissement  réel  dii  à  l’ulcération 
des  os  ou  à  dos  luxations  spontanées. 

«  Ces  observations  bien  établies ,  il  no  s’agit  plus,  pour  rétablir 
l’égalité  de  longueur  des  membres,  que  de  faire  cesser  la  flexion  dans 
tous  les  cas,  l’adduction  quand  il  y  a  raccom-cissement,  l’abduction 
quand  il  y  a  allongement.  S’il  n’y  a  point  d’ankylose,  l’effort  des 
mains  et  l’action  de  la  grande  gouttière,  seules  ou  aidées  de  tractions 
conven.ables,  suffisent  pour  atteindre  le  but.  Mais  si  l’ankylose  existe, 
il  faut  bien  la  rompre  préalablement  pour  qu’il  soit  possible  d’ar¬ 
river  à  une  direction  convenable.  Remarquez  toutefois  que  cette  rup¬ 
ture  n’a  pas  pour  but  ici  défavoriser  un  allongement  qui  n’est  vrai¬ 
ment  utile  que  lorsqu’il  y  a  luxation  spontanée;  elle  a  pour  but  de 
permettre  l’extension  du  fémur  sur  le  bassin,  et  son  retour  à  une  di¬ 
rection  parallèle  à  l’axe  du  tronc.  Qu’il  y  ail  allongement  ou  raccour¬ 
cissement,  en  d’autres  termes,  qu’il  y  ait  dans  ma  manière  de  voir 
abduction  ou  adduction,  la  rupture  est  nécessaire  pour  faire  cesser 
l’une  ou  l’autre  de  ces  directions  vicieuses. 

«  Dans  la  théorie  nouvelle  comme  dans  la  théorie  ancienne  tout 
est  donc  aussi  enchaîné  :  la  conception  théorique  et  les  conclu¬ 
sions  pratiques.  Mais  s’il  y  a  de  part  et  d’autre  satisfaction  de  l’es- 
])rit,  il  y  a,  du  côté  des  idées  que  je  soutiens,  conformité  parfaite 
avec  tous  les  détails  de  l’obseiTation,  et  surtout,  ce  qui  est  le  point 
essentiel,  utilité  incontestable  des  applications  pratiques.  » 

Les  faits  cités  dans  le  mémoire  de  ÎSI.  Bérend  viennent  à  l’appui 
de  ces  idées.  L’auteur  n’admet  pas,  il  est  vrai,  que  la  flexion  soit 
constante  dans  les  cas  d’allongement;  mais  il  reconnaît  également 
que  l’indication  essentielle  est  de  faire  cesser  alors  l’abduction  et 
la  rotation  en  dehors.  Ses  opinions  et  les  faits  qu’il  a  cités  viennent 
donc  confirmer  ceux  que  nous  .avons  résumés  dans  ce  travail,  et  l’on 
peut  dire,  sous  ce  rapport,  qu’il  existe  dans  la  science  un  ensemble 
d’idées  et  d’observations  parfaitement  coordonnées  entre  elles,  et  qui 
permettent  tout  à  la  fois  de  systématiser  les  principes  du  redresse¬ 
ment  de  la  hanche,  d’en  régler  les  procédés  et  d’en  faire  prévoir  les 
résultats. 
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Ku(e  NUI'  un  nuiivcl  iiiipni'cll  ii  fracturciii  pour  I45  uitMubrc 

inr<;-f!eur. 

Tel  est  le  nombre  des  appareils  à  fractures  qui  ont  été  proposés’ 
depuis  et  compris  Hippocrate,  que  les  praticiens  sont  peu  disposés 
à  accorder  une  grande  attention  à  des  appareils  qui  pour  la  plupart 
n’atteignent  guère  le  but  que  l’on  se  propose,  ou  que  leurs  au¬ 
teurs  seuls  ont  mis  en  usage.  Les  appareils  inamovibles  ou  amovo- 
inamovibles  ont  fait  une  si  grande  révolution  dans  cette  partie  de  la 
science,  qu’il  n’est  pas  surprenant  qu’ils  aient  fait  à  peu  près  oublier 
tous  les  autres  appareils.  Il  n’est  pas  douteux  cependant  qu’il  est 
des  circonstances  où  ces  derniers  appareils  ne  sont  guère  applicables 
qu’avec  de  grandes  difficultés;  leur  application  suppose  d’ailleurs 
pour  première  condition  une  réduction  parlaite  que  l’on  peut  main¬ 
tenir  telle  jiendant  un  certain  temps:  or,  c’est  précisément  une 
chose  fort  difficile  à  obtenir  pom-  certaines  fractures,  et  principa¬ 
lement  pour  certaines  fi'actures  du  membre  infériem-. 

L’appareil  de  M.  Winchester  que  nous  faisons  connaître  aujour¬ 
d’hui,  et  qui  n’est  qu’une  modification  de  la  gouttière-attelle  de 
Liston,  nous  paraît  réaliser  un  progrès  incontestable,  et  comme  tel, 
de  nature  à  contenir  des  fractures  qui  ne  pourraient  guère  être  con¬ 
tenues  d’une  autre  manière,  en  fournissant  au  membre  malade  une 
gouttière  moulée  sur  le  membre  sain,  ajustée  aux  courbures  natu¬ 
relles  de  l’os  fracturé,  bref  quelque  chose  qui  s’éloigne  absolument 
de  toutes  les  gouttières  et  attelles  généralement  employées,  dont  la 
courbure  est  constamment  la  même  pour  tous  les  individus. 

Cet  appareil  que  nous  avons  fait  représenter  dans, les  trois  gravures 
ci-contre,  où  il  est  vu  successivement  de  côté,  par-  devant  et  par  der¬ 
rière,  se  compose  de  cinq  pièces  :  A  la  cuisse,  B  le  genou,  G  la  jambe, 
D  la  pièce  du  pied,  E  la  bascule,  F  la  crémaillère  qui  a  pour  but  de 
régler  l’angle  de  la  pièce  qui  supporte  le  pied,  G  le  support  poui’  le 
repos  du  membre,  HHH  les  ])oints  ou  indices  de  FFF,  la  ligne 
centrale,  K  les  écrous  pour  régler  la  longueur  et  l’ajustement. 

Voici  maintenant  de  quelle  manière  se  fait  l’application  de  cet 
appareil.  Ou  commence  par  l’appliquer  sm’ lé  membre  sain,  et  après 
qu’on  a  fixé  le  genou  et  la  pièce  du  pied  à  l’angle  voulu,  on  règle 
sa  longueui-  et  on  l’ajuste  à  la  courbe  naturelle  du  membre,  eu  im- 
])rimant  a  l’appareil  le  mouvement  latéral  nécessaire,  de  sorte  que 
le  membre  puisse  dans  toute  sa  longueur  reposer  exactement  au 
centre  de  la  gouttière.  Après  l’avoir  fixé  dans  cette  position  au  moyeu 
des  écrous  qui  sont  placés  au-dessous,  on  détache  l’appareil  du 
membre  et  l’on  marque  la  déviation  des  indices  par  rapport  à  la 
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ligne  centrale  ;  l’elàcliant  alors  un  peu  les  dcrous,  on  les  tomaie  vers 
les  points  identiques  du  côld  opposé,  de  manière  à  obtenir  une 
courbe  natiu'elle  poiu-  le  membre  fracturé;  si  l’on  aime  mieux, 
et  cela  est  plus  en  rapport  avec  la  méthode  de  procéder  ordinaire, 
on  peut  régler  la  longueur  en  la  mesurant,  et  imprimer  le  mouve¬ 
ment  de  latéralité  nécessaire  pom-  obtenir  une  coaptation  parfaite. 


Appliqué  dans  les  salles  d’un  chirurgien  anglais  très-distingué, 
M.  Morgan,  cet  appareil,  qui  n’est  autre  qu’une  double  gouttière  in¬ 
clinée  et  brisée  pour  une  coaptation  exacte,  a  donné  des  résultats  vrai¬ 
ment  remarquables,  au  sujet  desquels  nous  croyons  devoir  laisser 
parler  ce  chirurgien  lui-même.  L’appareil  de  M.  Winchester,  dit 
M.  Morgan,  a  été  appliqué  par  moi  dans  cinq  cas  de  fracture,  quatre 
de  fractiu’c  du  tibia  et  une  de  fracture  de  l’extrémité  infériemu  du  fé¬ 
mur,  pénétrant  jusque  dans  l’articulation.  Les  fractures  du  tibia 
étaient  toutes  obliques,  et  trois  d’entre  elles  offraient  une  très-grande 
tendance  au  déplacement,  jusqu’au  moment  où  elles  furent  placées 
dans  l’ajjparcil  et  ne  donnèrent  plus  dès  lors  d’inquiétude.  Le  der¬ 
nier  cas  dans  lequel  j’en  ai  fait  l’application  servira  à  montrer  les 
avaiitages  du  principe  établi  par  M.  Winchester  dans  la  cbnstrüction 


(le  cet  appareil.  C’élail  uu  .soldat  de.s  dragons  qui  s’étail  fracturé  le 
tibia  obliquement  au  tiers  inférieur.  Le  membre  avait  été  placé  dans 
une  bonne  position  sur  une  attelle  de  Macintyre.  Lorsque  je  revis 
le  malade  doux  heures  après,  Los  était  déplacé,  le  fragment  inférieur 
était  entraîné  en  haut  et  en  dedans  ;  c’était  donc  un  cas  favo¬ 
rable  pour  essayer  l’appareil  de  M.  Winchester.  En  l’appliquant  sm- 
le  membre  sain,  on  s’aperçut  tpi’il  fallait  imprimer  une  inclinaison 
considérable  en  dedans  à  la  brisure  infériem-e  do  l’appareil  pour 
donner  à  la  jambe  la  courbure  naturelle.  Une  inclinaison  égale, 
mais  en  sens  inverse,  fut  donnée  alors  à  l’appareil,  do  manière  à  fa¬ 
ciliter  l’adaptation  au  membre  fi’acturé  ;  plaçant  alors  la  jambe  dans 
l’appareil  et  mettant  les  os  fracturés  en  opposition,  ils  restèrent  en 
place;  il  no  fut  plus  nécessaire  d’y  toucher  jusqu’au  moment  où  la 
consolidation  du  membre  fut  complète,  au  bout  de  quatre  semai¬ 
nes.  On  put  alors  s’assurer  qu’il  n’offrait  pas  la  moindre  irrégularité 
dans  la  forme  ou  dans  la  longueur,  et  pendant  tout  le  temps  qu’il  fut 
dans  l’appareil,  cet  homme  put  changer  souvent  et  facilement  do 
position,  grâce  à  ce  support  mobile,  placé  à  la  partie  inférieure  do  la 
gouttière,  qui  paraît  répondre  mieux  au  but  ({u’on  se  propose  que 
les  appareils  de  suspension  généralement  employés  jusqu’ici. 

Que  pourrions-nous  ajouter  à  ce  témoignage  désintéressé  d’un 
chimrgien  distingué  comme  M.  Morgan?  Fournir  à  un  membre 
fracturé  un  plan  exactement  moulé  sur  les  courbures  de  l’état  nor¬ 
mal  nous  semble  une  idée  aussi  juste  qu’ingénieuse,  et  théorique¬ 
ment,  il  nous  paraît  même  qu’on  pourrait  peut-être  faire  servir  ces 
gouttières-attelles  à  l’application  des  appareils  inamovibles.  Nous 
nous  demandons  cependant  si  au  lit  du  malade,  l’ajustement  do 
l’appareil  qu’il  faut  transporter  d’un  membre  à  l’autre  ne  souffre 
pas  quelque  difficulté,  cl  si  cet  appareil  ne  restera  pas  par  consé¬ 
quent  un  appareil  un  peu  trop  compliqué  pour  entrer  dans  la  pra¬ 
tique  de  tous  les  jours. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


De  la  rliulturbc. 

l’ar  le  doclcur  Sciinoi'i',  à  Vienne. 

La  rhubarbe  a  été  étudiée  par  un  grand  nombre  de  chimistes,  et 
cependant  sa  composition  n’est  pas  encore  bien  connue.  L’action 
que  plusieurs  des  principes  qu’elle  contient  exercent  les  uns  sm’  les 


autres,  la  difficulté  de  les  séparer  et  les  chaugements  c[ui  se  mani¬ 
festent  dans  leur  composition,  les  altérations  tpii  se  jiroduisent 
dans  les  divers  traitements  que  l’on  est  forcé  d’employer,  sont  autant 
do  causes  qui  augmentent  les  difficultés.  —  Les  travaux  de  Schlozs- 
berger  et  Dopping  ont  ajouté  à  nos  connaissances,  sans  nous  satis¬ 
faire  encore  entièrement.  Les  substances  essentielles  séparées  dans 
l’analyse  de  ces  chimistes  sont  l’acide  clirysoplianique,  l’érytliorétinc 
et  deux  substances  résineuses. 

L’acide  chrysopbanique  est  le  même  que  celui  que  l’on  extrait 
du  lichen  des  murailles  {Parmelia  parietina).\\  se  présente  sous 
la  forme  d’aiguilles  groupées  en  étoile,  d’un  jaune  d’or  avec  reflet 
métallique.  Il  est  j)resque  insoluble  dans  l’eau  froide,  se  dissout 
bien  dans  l’alcool,  surtout  à  chaud,  et  dans  l’éther.  Il  est  extrêmement 
soluble  dans  les  alcalis.  C’est  cet  acide  qui,  dans  un  état  d’impureté, 
a  été  désigné  sous  les  noms  de  rhabarbarin,  acide  rhabarbarique, 
rhoumine,  éi'y'thérétine;  c’est  une  matière  colorante  qui  se  rapproche 
beaucoup  des  l’ésines  par  ses  propriétés.  Elle  est  jaune,  brûle  en  ré¬ 
pandant  une  vapeur  jaune;  sa  saveur  est  à  peine  sensible;  l’eau 
l’attaque  à  peine;  l’alcool  à  75”  en  dissout  peu;  elle  est  plus  so¬ 
luble  dans  l’alcool  absolu.  L’éther  est  son  véritable  dissolvant;  elle 
elle  est  aussi  très-soluble  dans  les  alcalis,  avec  lesquels  elle  donne 
une  solution  pourpre  magnifique. 

A  petite  dose,  la  rhubarbe  a  une  action  tonique,  que  l’on  doit  at¬ 
tribuer  aux  acides  gallique  et  tamiique.  A  ;  dose  plus  forte,  elle 
purge,  sans  que  l’on  sache  bien  à  quel  principe  spécial  on  doit  rap¬ 
porter  cet  effet.  Il  était  curieux  de  voir  si  l’acide  chrysopbanique 
qui  se  trouve  dans  toutes  les  matières  extraites  de  la  rhubarbe,  sous 
différents  noms,  ne  serait  pas  l’agent  purgatif.  M.  Schroffa  on 
conséquence  institué  des  expériences  sur  ses  élèves  avec  cet  acide, 
avec  la  rhabarbarine,  avec  la  rhubarbe  de  Chine  et  diverses  va¬ 
riétés  de  rhubarbe. 

L’acide  chrysophanique,';l’érythrorétine,larhabarbarinc  deSteuves 
et  la  rhuliarbe  de  Moscovie  ont  purgé;  mais  le  temps  qui  s’est  écoulé 
entre  le  moment  de  l’ingestion  et  le  début  de  la  purgation  n’a  pas 
été  le  même  :  avec  l’acide  chrysophanique,  la  première  selle  a  eu  lieu 
après  vingt-quatre  heures  ;  avec  l’érythrorétine,  après  dix-neuf 
heures  ;  avec  la  i-hubarbe,  après  douze  heures.  D’un  autre  côté,  l’in¬ 
tensité  et  la  durée  de  l’action  étaient  en  raison  directe  de  la  pureté 
et  de  la  simplicité  du  produit.  L’action  de  l’acide  chrysophanique 
se  prolongea  jusqu’à  la  fin  du  cinquième  jour,  et  détermina  eu 
tout  douze  selles  ;  celle  de  l’éi^thorétine  dm-a  ti’ois  joui's,  et  amena 
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ti'nis  il  cinq  évacuations  ;  celle  de  la  rhubarbe  se  résume  de  deux  à 
trois  selles  eu  vingt-quatre  heures.  L^acide  ebrysophanique,  l’éry- 
tborétinc  et  la  rbabarbarine  furent  donnés  à  la  dose  de  KO  centi¬ 
grammes  et  la  rhubarbe  à  2  grammes. 

L’acide  ebrysophanique  est  renfermé  à  l’état  liquide  dans  les 
cellules  formant  les  vernis  rouges  de  la  rhubabe,  ou  qui  sont  dissé¬ 
minées  dans  le  tissu  parenchymateux  du  noyau  de  la  racine  ;  or,  il 
est  fort  pou  soluble  par  lui-même,  il  ne  le  devient  qu’à  la  faveur  dos 
humeurs  alcalines  de  l’intestin;  tandis  que  dans  la  rhubarbe,  l’acide 
est  dissous  par  les  autres  principes  de  la  racine,  il  peut  être  absorbé 
plus  rapidement.  Or,  l’acide  ne  purge  qu’après  avoir  été  absorbé; 
on  en  décèle  toujours  la  présence  dans  l’urine  bien  avant  qu’il  n’ait 
commencé  à  produire  des  selles. 

Les  expériences  entreprises  avec  différentes  espèces  de  rhubarbe 
ont  maintenu  la  supérioiâté  accordée  à  la  rhubarbe  de  la  Chine.  On 
administrait  2  grammes  de  la  poudre  des  diverses  rhubarbes.  La 
rhubarbe  do  Moravie,  provenant  ihirheum  compactum,  ci\>i  rhubarbe 
de  Hongrie  provenant  du  rheum  rhaponticum  se  sont  plus  rappro¬ 
chées  de  la  rhubarbe  de  la  Chine,  mais  sont  moins  actives.  La  rhu¬ 
barbe  cultivée  en  Silésie  et  fournie  par  le  rheum  Emodi,  et  la  rhu¬ 
barbe  cultivée  on  Styrieet  fournie  par  le  rheum  palmatum  ont  moins 
purgé.  Celle  de  Styrie  a  causé  du  malaise,  des  nausées  et  des  dou¬ 
leurs  d’estomac. 

Malgré  l’action  purgative  propre  à  l’acide  ebrysophanique  pur, 
ce  pi-oduit  n’entrera  pas  dans  la  matière  médicale,  d’abord,  parce 
qu’il  est  hors  de  prix,  et  surtout  pai-ce  qu’il  ne  possède  pas  l’action 
en  môme  temps  purgative  et  tonique  qui  est  le  caractère  spécial  de 
la  rhubarbe.  IMalgré  leur  odeur  et  leur  saveur  désagréables,  c’est  à 
la  rhubarbe  et  à  ses  ju’épai-ations  ordinaires  que  l’on  continuera 
probablement  encore  longtemps  à  s’adresser. 


aie  la  prcNcnrc  <lii  Ncl  fie  cuisine  (  cliloriii'c  île  soiliiim) 
dans  le  cresson  de  foiituine  :  oliscrvatlou  cliiinii|iic. 

Pour  qu’une  plante  se  développe,  il  faut  qu’elle  trouve  dans  le 
milieu  où  elle  végète  les  éléments  qui  sont  indispensables  à  sa  com¬ 
position  chimique  et  physique  ;  ces  éléments  sont  les  gaz  et  les  sels 
dissous  dans  l’eau. 

Mais  il  arrive  souvent  qu’une  plante  absorbe  des  gaz  et  des  sels 
qui  ne  lui  sont  d’aucune  utilité ,  elle  ne  se  les  assimile  que  parce 
qu’ils  se  trouvent  fortuitement  en  dissolution  dans  l’eau  ou  dans  l’air 
qui  l’entoure ,  et  en  contact  direct  avec  ses  organes  d’absorption. 
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Les  chimistes  s’empressent  de  signaler  les  plantes  qui  jouissent  de 
cette  propridtéj  afin  de  les  faire  servir  aux  hcsoins  de  la  médecine 
ou  des  arts  ;  c’est  ainsi  que  la  pariétaire  est  devenue  un  diurétique 
très-employé  ,  et  que  la  boiuTache  peut  fournir  au  commerce  une 
grande  quantité  d’azotate  de  potasse  ;  nous-même  avons  trouvé  que 
la  jusquiame  contenait  du  sel  de  nitre,  dans  une  proportion  de  huit 
pour  cent  de  la  feuille.  Dès  lors  ne  pourrait-on  pas  utiliser  celte  fa¬ 
culté  qu’ont  certains  végétaux  d’absorber  les  solutions  salines , 
pour  les  minéraliser  à  ce  point  qu’ils  deviendraient  des  agents  thé¬ 
rapeutiques  il  bases  connues  ?  Les  essais  que  nous  avons  faits  à  ce 
sujet  nous  font  espérer  qu’un  jour  on  réalisera  notre  pensée. 

M.  Chatin  pense  que  le  cresson  de  fontaine  ne  doit  ses  propriétés 
antiscorbutiques  et  sialagogues  qu’à  l’iode  qu’il  a  découvert  dans 
cette  plante  J  le  chlorure  de  sodium,  que  nous  signalons  dans  ce  cru¬ 
cifère,  n’ajouterait-il  pas  aussi  une  action  fondante  V  Nous  lais¬ 
sons  au  thérapeutiste  à  trancher  la  question. 

Le  hasard  nous  a  fait  découvrir  le  sel  de  cuisine  dans  le  cresson 
de  fontaine;  nous  l’avons  trouvé  tout  formé  en  gros  cristaux  cubi¬ 
ques  dans  un  extrait  préparé  avec  le  suc  de  cette  plante. 

Mais  comme  ce  sel  pouvait  avoir  été  introduit  accidentellement, 
nous  avons  dû  le  chercher  dans  la  plante  elle-même;  nous  pouvons 
donc  affirmer  qu’il  y  existe,  et  qu’il  le  soustrait  à  l’élément  dans 
lequel  il  vil.  Stanislas  Mauïin. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Un  Mot  encore  sur  rcntérotoinle  lonibnire  et  lliai|uc. 

Dans  votre  dernier  numéro,  en  parlant  du  rapport  remarquable 
fait  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Robert,  sur  une  opération 
d’anus  artificiel  pratiquée  par  M.  Leprestre,  suivant  la  méthode 
de  Litlrc,  vous  avez  bien  voulu  faire  allusion  à  une  observation 
du  même  genre  que  j’ai  publiée  dans  la  Gazette  médicale,  janvier 
1856.  Je  vous  demande  la  permission  do  revenir  sur  ces  deux  faits, 
de  les  analyser  et  de  les  comparer  entre  eux. 

Ons.I.  Le  20  aoûH853,  on  présenta  à  l’I16lel-Dieu  de  Caen  un  enfanl  de  deu.\ 
jours,  atteint  d’une  imperl'oration  coniplete  de  l’anus  et  en  proie  à  de  graves 
accidents.  Comme  il  n’y  avait  aucune  trace  d’ouverture  anale,  que  rien  ne  fai¬ 
sait  soupçonner  l’existence  dans  la  région  périnéale  de  l’intestin,  distendu  par 
le  méconium,  M.  Leprestre,  après  avoir  fait  inutilement  une  incision  dans  cette 
région,  recourut  de  suite  à  une  ressource  ultime,  c'est-à-dire  à  l’établissement 
d’un  aiius  contre  nature.  Il  se  décida  pour  la  méthode  de  Littré. 
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Il  lit,  au-dessus  do  larcacle  crurale,  iigauclie,  uncincision  d’environ  iJ  cen¬ 
timètres,  ouvrit  le  péritoine,  ce  qui  donna  lieu  à  l'issue  d’une  notable  quantité 
de  sérosité  cilrine;  l’ouverture  fut  agrandie,  pendant  que  de  la  main  gauche 
le  chirurgien  repoussait  l’intestin  grêle  qui  tendait  à  sortir  ;  puisl’indieateur  fut 
àla  recherche  del’S  iliaque.  L’intestin  découvert,  on  l’approcha  de  l’incision,  et 
on  le  maintint  à  l’aide  d’un  stylet  recourbé  en  crochet  ;  une  incision  longitudi¬ 
nale  faite  à  l’intestin  livra  issue  à  une  grande  quantité  de  méconium.  Le  stylet 
servit  de  conducteur  à  un  fil  ciré,  à  l’aide  duquel  on  maintint  en  place  l’anse 
jntestinalc  divisée. 

Immédiatement  après  l’opération ,  l’état  général  s’améliora  notablement  ;  les 
matières  intestinales  s’écoulèrent  facilement.  Le  troisième  jour,  on  retira  le  fil. 
Dans  l’espace  de  sept  mois,  aucun  accident  sérieux.  Une  fois  on  observa  le  ren¬ 
versement  de  la  membrane  muqueuse  de  1  intestin;  mais  il  céda  à  l’usage  des 
lavements  émollients.  Les  mati’eres  devinrent  moulées,  et  ne  coulèrent  pas  coii- 
tinuellemcnl.  À  l’âge  de  quatorze  mois ,  l’enfant  succomba  au  choléra,  alors 
épidémique. 

Ods.  il  Ce  second  fait  est  antérieur  de  près  de  dix  mois  à  celui  qui  préc'ede. 
C’est  le  29  octobre  1852  que  me  fut  amené  un  petit  garçon,  né  depuis  le  27,  et 
qui  n’avait  pas  d’anus.  L’enfant  repoussait  le  sein  et  vomissait.  Il  était  froid,  li¬ 
vide,  excessivement  faible.  On  découvrait  quelques  traces  de  méconium  au 
méat  urinaire.  Le  premier  jet  d’urine  était  légèrement  coloré  par  le  méconium  ; 
l’urine  coulait  ensuite  parfaitement  limpide. 

A  la  place  de  l’anus  existait  une  saillie  en  crête,  qui  se  continuait  en  avant 
avec  le  raphé  périnéal.  Le  périnée  était  déprimé,  les  tubérosités  sciatiques 
étaient  plus  rapprochées,  le  coccyx  semblait  situé  plus  haut  qu’à  l'état  normal. 
Pas  la  moindre  Ilucluation,  la  moindre  rénitence  à  la  é'égion  ano-périnéale  ; 
rien  n’indiquait  que  rinle.stin  distendu  se  trouvât  près  de  là. 

Inférant  de  celte  disposition  du  périnée  que  le  rectum  s’arrêtait  à  une  cer¬ 
taine  hauteur  dans  le  bassin,  je  crus  devoir  opérer  par  la  méthode  de  Littré, 
sans  chercher,  au  préalable,  l’intestin  à  la  région  anale. 

Je  fis  a  la  partie  inferieure  gauche  de  la  paroi  abdomiimle.  au-devant  de  la 
fosse  iliaque,  une  incision  de  .5  centimètres  et  demi.  Quand  j’ouvris  le  péri¬ 
toine,  je  via  s’écouler  une  petite  quantité  de  sérosité.  L’S  du  colon  distendue  se 
présenta  d’clle-méme  dans  l’incision,  on  l’attira  au  dehors;  un  double  fil  ciré 
passé  avec  une  aiguille  courbe  derrière  l’intestin,  à  travers  le  méso-colon,  servit 
à  fixer  l’intestin  dans  la  plaie.  On  ouvrit  alors  l’organe  par  une  incision  pa¬ 
rallèle  à  celle  de  la  paroi  abdominale.  Le  méconium  s’écoula  en  grande  quan¬ 
tité.  Le  ventre  alors  s’affaissa,  et  l’enfant  continuant  de  s’agiter,  des  anses 
d’intestin  grêle  s’échappèrent  au-dessus  du  colon  incisé.  On  réduisit  l’intestin 
grêle  ;  mais,  pour  prévenir  le  retour  du  prolapsus  et  empêcher  sûrement  l’épan¬ 
chement  du  méconium  dans  le  péritoine,  je  ne  vis  d'autre  moyen  que  la  réunion 
par  la  suture  à  points  séparés  des  bords  de  l’incision  de  l’intestin  avec  ceux  de 
l'incision  de  la  peau. 

Celte  opération  fut  simple  et  facile,  et  les  suites  en  furent  si  heureuses,  que, 
dès  le  huitième  jour,  l’enfant  put  être  emmené  dans  sa  famille.  La  défécation  se 
fit  toujours  très-bien  ;  mais,  dès  le  moment  de  l’opération,  il  se  fit  un  renverse¬ 
ment  de  l’intestin  que  j’ai  décrit  en  ces  termes  ;  «  Les  bords  de  l’incision  de 
l’intestin  étant  réunis  à  ceux  de  l’incision  de  la  peau  par  la  suture,  la  paroi 
postérieure  dp  j’organc,  poussée  au  dejiors  par  les  viscères  flottants  de  l’abdo- 
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nicii,  se  présente  sous  forme  d’une  tumeur  muqueuse,  dont  la  saillie  augmente 
et  les  plis  s’effacent  quand  l’enfant  fait  des  efforts.  » 

Six  jours  apres  l'opération,  quand  l’enfant  fut  emmené  dans  sa  famille,  l’aiius 
artificiel  formait  une  tumeur  semi-ovoïde,  ayant  trois  centimètres  et  demi 
d’étendue  dans  son  plus  grand  diam'elre,  deux  et  demi  de  largeur,  faisant,  à  sa 
partie  moyenne,  une  saillie  qui  variait  entre  G  et  12  millimètres,  selon  que 
reniant  était  calme,  ou  s’agitait,  criait  et  faisait  des  efforts,  et  présentant, 
vers  chacune  des  extrémités  de  son  grand  diamètre,  un  orifice  pénétrant  dans 
l’abdomen  ;  c'étaient  les  deux  bouts  de  l’intestin  ;  l’orifice  situé  du  cété  externe 
était  celui  par  lequel  se  faisait  la  défécation. 

Cette  extroversion  ne  m’étonna  pas  ;  je  me  l’explique  de  cette  manière  :  après 
l’incision  et  la  suture,  le  colon  ouvert  se  trouve  substitué,  en  ce  point,  à  la  pa¬ 
roi  du  ventre;  ou  conçoit  qu’il  ne  puisse  résister  à  l'impulsion  des  viscères  flot¬ 
tants,  et  que,  sous  leur  poids,  il  se  renverse  en  dehors,  formant  une  vraie 
poche  herniaire. 

D’apr'es  ces  idées,  qui  me  paraissaient  rationnelles,  je  sentis  la  nécessité  de 
soutenir  cette  tumeur  contre  l’impulsion  des  viscères  ;  c’est  ce  que  je  fis  en 
exerçant  sur  elle,  tout  de  suite  après  l’opération,  une  compression  modérée  au 
moyen  du  bandage  en  spica. 

La  mère  continua  l’appli¬ 
cation  du  spica.  L’extroversion 
que,  dans  les  premiers  jours, 
on  se  contentait  de  soutenir, 
put  être  entièrement  réduite 
dès  qu’on  ne  craignit  plus 
d’exercer  une  pression  un  peu 
forte  sur  la  tumeur. 

Trois  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  le  petit  enfant  me  fut  ra¬ 
mené.  La  réduction  de  l’intes¬ 
tin  extroversé  se  faisait  alors 
très-facilement  et  sans  que 
l’enfant  parfit  en  éprouver  la 
plus  légère  douleur;  et  l’in¬ 
testin  était  contenusans  peine  au  moyend’un  petit  bandage  de  toile  muni  d’une 
pelote  et  d’un  sous-cuisse,  que  la  mère  avait  construit  d’après  les  indications 
que  je  lui  avais  données  et  qu’elle  renouvelait  chaque  fois  que  l’appareil  était 

J’ai  revu  mon  petit  opéré,  âgé  de  dix  mois;  il  était  alors  tr'es-bien  portant, 
bien  développé.  La  tumeur  formée  par  l’extroversion  était  bien  moins  grosse 
proportionnellement  et  encore  plus  facilement  réductible  que  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie.  L’ouverture  abdominale  avait  conservé  ses  premières  dimensions 
à  peu  près;  mais  ses  angles  s'étaient  arrondis,  elle  était  devenue  ovalaire;  le 
colon  ne  s’y  engageait  plus  tout  entier  sous  forme  de  cylindre  renversé,  mais  s’y 
montrait  alors  sous  l’aspect  d’une  ampoule  à  surface  muqueuse  ridée,  sur  la¬ 
quelle  se  distinguaient  les  orifices  des  deux  bouts.  Le  bandage  de  toile  à  pe¬ 
lote  maintenait  toujours  tr'es-bien  l’e-xtroversion  ;  mais  celle-ci  continuait  de  se 
reproduire  à  l'instant,  d'es  qu’on  enlevait  l’appareil  contentif. 

Je  me  proposai  de  remplacer  plus  tard  ce  bandage  par  un  brayer  à  ressort 
enveloppé  de  caoutchouc,  dont  la  pelote  serait  surmontée  d’une  saillie  ovoïde. 
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qui  s’engagerait  dans  l’ouverture  abdominale  et  servirait  d’obturateur  à  l'anus. 
L’indication  était  ici  claire  et  facile  à  remplir. 

Au  milieu  de  septembre,  l'enfant,  qui  jusqu’alors  avait  joui  d’une  santé  par¬ 
faite,  fut  atteint  d’un  choléra  infantile,  qui  le  fit  périr  en  trois  jours.  Plusieurs 
enfants  de  huit  mois  à  dcu\  ans  succombèrent  en  même  temps  à  des  accidents 
de  la  même  nature,  dans  la  petite  commune  de  Fuveau,  qui  subissait  évidemment 
une  iniluence  épidémique. 

Ces  deux  faits  se  ressemltlent  sous  certains  rapportsj  sous  d’autres 
rapports  ils  dilfèrent  run  de  l’autre. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’opération  n’a  pas  présenté  de  difliculté 
sérieuse;  la  guérison  a  été  très-prompte,  et  les  deux  enfants  sont 
morts  d'une  maladie  qui  n’avait  aucun  rapport  de  cause  à  effet  avec 
l’opération. 

Dans  les  deux  cas,  il  s'est  fait,  pendant  l’op(5ration,  un  prolapsus 
de  l’intestin  grêle  au-dessus  du  colon  iliaque;  mais  cet  accident  n’a 
eu  aucune  importance  dans  le  cas  de  M.  Leprestre,  tandis  que  chez 
mon  petit  opéré,  sans  la  suture  qui  a  réuni  les  bords  de  l’incision 
de  l’intestin  à  la  peau,  une  grande  partie  de  l’intestin  grêle  aurait 
pu  s’écliajtper  de  l’abdomen. 

Enfin,  l’anus  établi,  M.  Leprestre  n’a  vu  qu’une  fois  le  renverse¬ 
ment  de  la  muqueuse  de  l’intestin,  qui  a  cédé  à  l’usage  des  lave¬ 
ments  émollients,  tandis  que  dans  mon  observation,  l’extroversion 
du  côlon  s’est  produite  au  moment  de  l’opération,  et  a  existé  jus- 
(ju’à  la  mort.  Cotte  extroversion  m’avait  même  paru  tellement  inévi¬ 
table,  que  je  la  crus  une  suite  forcée  de  l’opération  de  Littré,  et  loin 
de  la  considérer  comme  un  accident,  je  vis  dans  ce  renversement 
de  l’intestin  une  garantie  contre  le  l'étrécisscment  de  l’anus  arti¬ 
ficiel. 

Le  fait  de  M.  Leprestre  prouve  que  l’extroversion  n’est  pas  inévi¬ 
table  ;  mais  nous  sommes  jiorlé  à  penser  qu’elle  doit  se  produire 
souvent.  Elle  existait  chez  le  petit  opéré  de  Duret,  qui  décrivait  ainsi 
l’anus  artificiel  :  «  Le  sixième  jour  après  l’opération,  l’intestin,  large 
«  d’environ  un  pouce,  paraissait  livrer  passage  aux  tuniques  in- 
«  ternes,  ce  qui  donnait  à  la  plaie  l’aspect  d’un  œuf  de  poule.  » 

Peut-être  penserez-vous  que  j’ai  bien  compris  le  mécanisme  de 
l’extroversion  dans  ce  cas.  Si  ce  renversement  est  facile  dans  l’anus 
pratiqué  suivant  la  méthode  de  Littré,  il  doit  l’être  bien  moins 
dans  l’anus  lombaire,  et  cette  différence  tient  à  ce  que  les  contrac¬ 
tions  desmnscles  abdominaux,  qui  poussent  les  viscères  flottants 
contre  la  partie  inférieure  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  ten¬ 
dent  plutôt  à  les  éloigner  de  la  paroi  postérieure  ;  cependant,  chez 
un  enfant  qui  fut  opéré,  l’année  passée,  par  M.  Maisonneuve,  parle 
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procédé  d’Amu&sal,  et  que  M.  Larrey  présenta  à  la  société  de  chi¬ 
rurgie,  séance  du  7  février  18b(i,  l’anus  contre  nature  était  devenu 
le  siège  d’une  invagination  très-étendue  des  deux  bouts,  d’où  résul¬ 
tait  la  formation  d’une  tumeur  saillante  de  la  forme  la  plus  bizarre. 
Ueleiius  par  une  sorte  de  pédicule  très-court  au  niveau  de  l’incision 
cutanée,  les  deux  boudins  invaginés  divergeaient  en  sens  contraire, 
et  figuraient  les  deux  branches  horizontales  d’un  T,  dont  le  pédicule 
en  question  représentait  la  branche  vei'ticale  très-courte.  A  leur 
extrémité  libre,  ces  boudins  présentaient  chacun  un  orifice;  l’iiu  do 
orifices,  le  supérieur,  donnait  passage  aux  matières  fécales,  et  l’autre 
ces  à  des  mucosités.  Couchés  sur  la  paroi  abdominale,  ces  deux 
boudins  réunis  bout  à  bout  atteignaient  une  longueur  d’au  moins 
20  centimèl)'es.  Leur  diamètre  variait  entre  2  et  4  centimètres,  leur 
longueur  variait  aussi  d’un  moment  à  l’autre.  Tous  les  deux  étaient 
revêtus  d’une  muqueuse  -rouge,  épaissie,  tomcnteuse,  sillonnée  par 
des  plis  et  des  rides.  Ces  deux  cylindres  intestinaux  étaient  le  siège  de 
quelques  contractions  musculaires  simultanées  ou  alternatives.  En 
général,  ijuand  le  supérieur  s’allongeait,  l'inférieur  se  rapcom'cis- 
sait  et  s’épaississait,  et  réciproquement. 

Voilà  la  description  que  donnait  M.  Larrey  de  cet  anus  artificiel  ; 
elle  est  bien  claire  et  bien  précise.  Que  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur 
la  gravure  que  vous  avez  bien  voulu  emprunter  à  mon  travail  (Bul¬ 
letin  de  Thérapeut.,  t.  LI,  p.  118  ),  et  l’on  verra  que  l’extroversion 
que  présentele  petit  opéré  de 
M.  Maisonneuve  ne  diffère 
de  celle  que  j’ai  décrite  qu’en 
ce  que,  chez  mouj  opéré,  la 
réduction  de  l’extroversion 
de  bipartie  incisée  du  colon 
a  empêché  le  prolapsus  des 
deux  bouts.  La  partie  extio- 
versée  de  l’intestin ,  chez  ce  dernier,  est  la  branche  verticale  du 
1  décrit  chez  l’opéré  de  M.  Maisonneuve.  Supposons  qu’on  eût 
laissé  au  dehors  le  côlon  iliaque  lonversé,  les  deux  bouts  de  l’intes¬ 
tin,  s’invaginant  par  les  orifices  B  et  C  de  cette  gravure,  auraient 
très-probablement  formé  une  tumeur  semblable  à  celle  du  petit 
enfant  présenté  par  M.  Larrey  à  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Kobert,  dans  la  discussion  à  laquelle’son  rapport  a  donné  lieu, 
en  parlant  du  renversement  de  l’intestin  comme  d’un  accident  de  l’a¬ 
nus  ai  tificiel  que  j’avais  signalé,  a  dit  qu’Amussat,  qui  avait  déjà 
observé  cet  accident,  avait  imaginé,  pour  y  remédier,  un  appareil 
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compressif  cpi’il  ne  pouvait  décrire^  mais  qui  ne  sera  peut-être 
pas  perdu  pour  la  science.  Je  suppose  que  c’est  celui  que  vous  avez 
fait  représenter  dans  votre  dernier  numéro.  Nul  n’est  plus  disposé 
que  moi  à  rendre  hommage |au  génie  chirurgical  d’un  confrère  dont 
nous  déplorons  la  perte  prématurée;  mais  dans  mon  opinion,  les 
appareils  que  j’ai  employés,  et  celui  que  je  me  proposais  d’employer 
plus  tard  si  mon  opéré  eût  vécu,  me  paraissent  répondre  trôs-hien 
au  but  que  l’on  se  propose  :  empêcher  le  prolapsus  et  l’invagina¬ 
tion  de  l’intestin.  Goykand,  d’Aix,  D.-M. 


Kugorgoiiiciit  <lii  col  de  l’utvriiiv ,  «ilcératioiio.  — 
GiiériMuii  pur  dcH  uppIiciitioiiH  de  cullodioii. 

Vous  avez  été  des  premiers  à  faire  connaître  les  avantages  que 
l’on  peut  retirer  des  applications  de  collodion  sur  le  col  de  l’utérus 
dans  le  traitement  des  affections  utérines  [Bull,  de  Thérap.,  tome 
XLIV,  p.  34).  Permettez-moi  d’ajouter  aujourd’hui  un  nouveau 
fait  à  ceux  que  M.  Aran  a  rapportés  à  l’appui  do  cette  pratique. 

M"'“A.  M.,àgée  de  vingt-huit  ans,  mère  de  trois  enfants,  avait  joui 
d’une  bonne  santé  jusqu’au  commencement  de  1853.  A  cette  époque, 
elle  éprouva  des  douleurs  dans  les  lombes  et  à  la  partie  supérieure 
des  cuisses  ;  elle  avait  des  pertes  blanches,  peu  d’appétit,  des  diges¬ 
tions  difliciles,  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

Plusieurs  mois  se  passent  sans  qu’elle  prenne  souci  de  son  état. 
Vers  le  mois  de  septembre  1853,  elle  se  décide  à  suivre  un  régime 
analeptique,  à  prendre  quelques  petits  bains  froids  le  matin,  quel¬ 
ques  injections  astringentes  (solution  d’alun  et  de  sulfate  de  zinc); 
son  état  s’aggrave,  et  enüu  le  10  janvier  1854  elle  consent  à  se  laisser 
examiner. 

La  muqueuse  vaginale  est  rouge,  surtout  à  sa  partie  supérieure. 
Le  col  est  tumélié,  surtout  à  la  lèvre  antérieure,  qui  présente  trois 
ulcérations.  Pas  de  déplacement  appréciable  de  Putérus,  si  ce  n’est 
peut-être  un  très-léger  prolapsus.  Je  cautérise,  séance  tenante,  avec 
la  pierre  infernale.  Quatre  cautérisations  fiu-cnt  faites  à  huit  jour 
d’intervalle.  — Pas  d’amélioration. 

J’ai  recours  au  nitrate  acide  de  mercure.  A  des  intervalles  de  dix 
à  douze  jours,  je  pratique  six  cautérisations  avec  ce  liquide.  Chaque 
cautérisation  est  doulom'cuse.  La  malade  continue  son  régime  ;  les 
injections,  les  bains,  les  ferrugineux. 

Le  3  mai,  la  leucorrhée  est  toujom’s  très-abondante  ;  la  lèvre  an¬ 
térieure  du  col  tumélié  présente  toujours  trois  ulcérations  :  l’une 
d’elles,  celle  qui  occu|)e  la  ligne  médiane,  s’est  notablement  agran- 


die  ;  irrégulière  dans  sa  forme ,  elle  a  près  de  2  cenlimèlres  cl’é- 
lenduc. 

Les  règles,  depuis  le  début  de  la  maladie,  ont  été  irrégulières  dans 
leur  épocjue  d’apparition  et  dans  leur  quantité. 

A.  Al.  fait  un  voyage  au  sein  de  sa  famille.  Le  médecin  ap- 
])elé  pense  que  les  cautérisations  ont  été  faites  à  des  distances  trop 
grandes,  et  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent  tons  les  deux  jours. 

Après  environ  trois  semaines  d’absence,  AI™"  A.  AI.  revient  plus 
malade  ;  elle  est  surtout  moralement  frappée  et  se  croit  atteinte  d’une 
ailèction  incurable. 

Depuis  quelque  temps  déjà  j’avais  parlé  de  cautérisations  avec  le 
cautère  actuel,  mais  l’idée  de  fer  rouge  l’épouvantait.  Je  songeai  au 
collodion  et  j’obtins  facilement  son  emploi,  par  la  raison  banale, 
mais  décisive  auprès  des  malades,  que  s’il  ne  faisait  pas  de  bien,  à 
(Mup  sûr  il  ne  ferait  pas  de  mal. 

Le  12  juin  -1834',  j’appliquai  donc  plusieurs  couches  de  collodion 
autour  du  col  turnélié,  princqialement  sur  les  ulcérations. 

Le  17,  cinq  joui's  après,  l’amélioration  était  sensible;  il  y  avait 
surtout  une  diminution  notable  dans  l’engorgement  ;  je  lis  une  nou¬ 
velle  application  de  collodion. 

Le  29  juin,  l’amélioration  a  continué  ;  il  ne  reste  plus  qu’une  ul¬ 
cération  moins  profonde  et  moins  étendue.  La  leucoirliée  a  dimi¬ 
nué.  Troisième  application  de  collodion. 

Sur  ces  entrefaites ,  plusieurs  amies  de  la  malade  parlant  pour 
Vichy,  je  lui  conseillai  d’y  faire  un  voyage,  en  lui  prescrivant  de 
préférence  les  eaux  ferrugineuses  de  la  source  Lardy. 

Très-bien  aux  eaux,  elle  revint  fatiguée  du  voyage.  Quelques  dou¬ 
leurs  avaient  reparu ,  les  pertes  blanches  avaient  augmenté.  Le  col 
était  un  peu  plus  tuméfié  qu’avant  le  départ  et  présentait  une  ulcé- 
i-alion  d’environ  1  centimètre.  J’appliquai  le  collodion  pour  la  qua¬ 
trième  fois.  Dès  ce  jour  l’état  de  Al'"'  A.  AI.  s’améliora  rapidement, 
et  aujourd’hui,  dix-huit  mois  après  l’emploi  du  collodion,  la  gué¬ 
rison  ne  s’est  pas  démentie. 

Plus  de  douleurs;  état  général  excellent;  à  peine  quelques  fleurs 
hlanches'après  les  menstrues. 

L’elfet  produit  sur  les  tissus  par  le  collodion  m’avait  donné  l’idée 
do  l’appliquer  dans  ce  cas  réfractaire  aux  moyens  ordinaires  ;  et 
de  même  que  AL  Aran,  je  reconnais  à  ces  applications  les  avan¬ 
tages  suivants  : 

1“  Le  collodion  produit  un  refroidissement  subit  ; 

2®  Il  ressen-e  les  tissus  et  ]iroduit  une  compression  ; 

TOME  LI.  4“  LIV. 
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3"  11  m(!l  los  ulcùri's  l'i  riil)fi,  du  conliict  do  l’air  ol.  des  liquides 
'iTiUinls  sécrétés  dans  leur  vnisiiuigc.  li.MiLE  Diaeiiucu,  D.-lVl. 

à  liort(t:orrùze). 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Dü  CHOLÉRA  iNi'ANïiLiî.  —  La  tomiiéraluro  élevée  sous  laquelle 
nous  vivons  dejniis  quel([ue  temps  doit  donner  l’éveil  aux  praticiens 
sur  les  aiïectioiis  gastro-intestinales.  Elle  se  traduit  déjà  eliez  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  sujets  de  tout  âge  |)ardes  dérangements  intes¬ 
tinaux,  des  diarrhées  qui  dcrnandeul  à  être  surveillées.  Mais  c’est 
surtout  chez  les  enfants  à  la  mamelle  que  cette  surveillance  est  néces¬ 
saire,  d’autant  i)lus  que  la  diarrhée  simple,  à  laquelle  on  a  générale¬ 
ment  le  tort  de  ne  pas  apjjorter  assez  d’attention  à  cet  âge,  prend 
ti'ès-facilement,  sous  rinfluence  des  chaleurs,  le  caractère  de  choléra 
infantile.  C’est  jiour  avoir  été  témoin  rcccipmcut  de  plusieurs  faits 
de  ce  genre  dans  le  service  de  iM.  Trousseau  à  l’Ilûtel-Dieu,  que 
nous  avons  senti  l’utilité  d’appeler  sur  ce  point  Tattentiou  de  nos  lec. 
leurs. 

Nous  ne  lèi'ons  pas  Thistoire  particulière  de  ces  quelques  faits, 
qui  sont  la  rcjuoduction  à  peu  près  exacte  de  ccipii  se  passe  tous  les 
ans  à  la  même  époque  de  l’année.  Tous  les  ans,  en  eflet,  pendant 
les  mois  de  juillet  et  d’août  on  voit,  particulièrement  chez  les  petits 
enfants  nourris  artificiellement  ou  allaités  dans  de  mauvaises  con¬ 
ditions,  par  des  mères  ou  des  nourrices  malades  elles-mêmes,  on 
voit,  disons-nous,  survenir  de  la  diarrhée.  Celte  diarrhée,  négligée  le 
plus  hahitiiellemcnt,  persiste  pendant  huit,  dix,  quinze  jours.  Déjà 
sous  l’influence  de  cette  diarrhée  persistante  la  physionomie  de  l’en¬ 
fant  s’altère,  il  maigrit,  ses  chairs  deviennent  molles,  ses  joues  se 
creusent.  Mais  hientot  les  selles,  qui  étaient  d’abord  molles,  odo¬ 
rantes  et  verdâtres,  ont  successivement  passé  par  des  teintes  de 
moins  en  moins  foncées  et  sont  devenues  de  plus  en  plus  liquides, 
toujours  aussi  fréquentes  et  aussi  ahoiidautes.  Il  arrive  entin  un  mo¬ 
ment  où  tout  à  coup  la  physionomie  de  l’enfant  change  d’une  ma¬ 
nière  bien  plus  sensible.  Son  visage  pâlit,  ses  traits  se  tirent,  le  nez 
se  pince  et  les  yeux  s’excavent  ;  la  peau  se  refroidit  et  perd  sa  sou¬ 
plesse  et  sou  élasticité  habituelles  ;  l’enfant  est  en  proie  à  une 
agitation  presque  convulsive,  il  crie  sans  cesse  ;  sa  physionomie  ex¬ 
prime  l’angoisse  ;  il  survient  des  vomissements  de  matière  porra- 
cée;  les  selles  sont  séreuses  et  légèrement  colorées  en  vert,  comme 
si  elles  contenaient  des  herbages  hachés;  elles  ne  ])reiment  jamais 
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la  couleur  blanche  et  l’aspect  rizilbinie  du  clioléia-iiKu-bus  vérita¬ 
ble.  Le  ventre  se  ballonne;  au  bout  de  quelque  teiups  la  diarrhée 
cesse  et  est  remplacée  par  les  vomissements  qui  rcdoul)lent.  Le  pe¬ 
tit  malade  est  en  proie  à  une  soif  dévorante,  il  agite  incessamment 
la  langue  et  les  lèvres  et  se  précipite  avec  avidité  sur  le  verre  ou  la 
timbale  qu’on  lui  présente.  Alais  ce  qu’il  boit  est  rejeté  aussitôt  par 
le  vomissement  ou  par  les  selles.  Si  aucune  médication  n’intervient 
dans  cette  circonstance,  l’enfant  ne  tarde  pas  à  être  pris  de  convul¬ 
sions  et  à  succomber. 

Quels  sont  les  moyens  de  traitementà  opposer  au  choléra  infantile. 

Voici  d’après  M.  Trousseau  les  moyens  qui  réussissent  le  plus  ba- 
biluellement.  La  meilleure  médication  à  ses  yeux  est  le  bain  de 
moutarde;  voici  comment  il  le  fait  prendre  ;  on  met  dans  une  ser¬ 
viette  500  grammes  de  farine  de  moutarde,  que  l’on  délaye  dans 
l’eau  froide,  puis  on  en  fait  une  espèce  de  nouet  que  l’on  jiresse  et 
que  l’ou  tord  dans  le  bain  jusqu’à  ce  que  l’eau  devienne  jaune.  L’en¬ 
fant  est  mis  dans  ce  bain  ety  est  maintenu  de  dix  à  quinze  minutes, 
jusqu’à  ce  que  les  bras  de  la  personne  qui  le  soutient  commencent 
à  ne  plus  pouvoir  su])porter  l’action  irritante  de  la  moutarde.  L’en¬ 
fant  bien  essuyé  est  enveloppé  alors  dans  une  couverture  de  laine, 
on  lui  fait  prendre  à  l’intérieur  du  sirop  d’éther  par  petites  cuille¬ 
rées  à  café  dans  de  l’eau  distillée  de  menthe  ou  de  mélisse.  Il  est  rare 
qu’après  l’emploi  de  ces  moyens  les  accidents  ne  se  modèrent  pas. 
On  répéterait  du  reste  le  bain  de  moutarde  deux  et  trois  fois,  jus¬ 
qu’à  ce  que  se  manifestent  tous  les  signes  d’une  bonne  réaction, 
chaleur  à  la  peau,  élévation  du  pouls,  etc. 

C’est  alors  le  moment  de  recourir  à  l’usage  d’une  médication  dont 
les  excellents  effets  sont  consacrés  par  l’expérience  et  qui  est  d’un 
grand  usage  en  Angleterre,  le  mélange  de  craie  et  de  mei-cure  cru 
{hydrargyrum  mm  cretâ),  que  l’on  donne  à  la  dose  de  10  à  15  cen.- 
tigranimes,  pendant  deux  ou  trois  jours  de  suite.  On  se  ti-ouve  très- 
bien  aussi  de  la  craie  miic  au  bismuth  à  parties  égales.  Après 
quelque  temps  d’usage  de  celte  médication  les  sdles  changent  de  na- 
Im-e,  elles  se  colorent,  deviennent  bilieuses  et  la  diarrhée  se  modère 
oucessemême  complètement,  ainsi  que  les  vomissements.  Que  si  ces 
moyens  n’amenaieut  pas  l’amendement  désiré,  on  pourrait  encore 
recourir  avec  avantage  à  l’emploi  de  Tipécacuauha  en  poudre,  à  la 
dose  de  1  à  2  grammes. 

Enfin  le  moyen  le  plus  sûr  de  maintenir  la  guéi-ison  est  le  sein 
d’uue  bonne  nourrice. 
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Emploi  nu  chlorate  de  potasse  comme  moyen  préservatie  de  la 
SALIVATION  MERCURIELLE.  —  Nous  avoiis  éti!  Ics  preraiei'.s  à  signaler 
aux  médecins  les  jirécieux  eiïels  du  chlorate  de  potasse  contre  la  sa¬ 
livation  mercurielle,  et  grâce  aux  ciforts  de  M.  Herpiii,  grâce  à  ceux 
de  M.  Demarquay,  Isambert,  etc.,  etc.,  la  lumière  s’est  faite  si  bien 
autour  de  ce  médicament,  que  peu  de  praticiens  instruits  en  né¬ 
gligent  l’emploi  aujourd’hui.  Certes,  il  est  bien  prouvé  que  si  l’on 
administre  le  cblorats  de  potasse  à  une  ipersonne  alfectée  de  saliva¬ 
tion  mercurielle,  en  suspendant,  bien  entendu,  le  traitement  mer¬ 
curiel  qui  y  a  donné  lieu,  on  voit  en  jicu  de  jours  la  salivation  di¬ 
minuer  et  disparaître.  Mais  poim-ait-on  aller  plus  loin?  Pourrait-ou, 
par  l’adminislration  simultanée  du  chlorate  de  potasse  et  de  la  pré¬ 
paration  liydrargyrique,  arrêter  le  ptyalisme  déjà  produit,  tout  en 
continuant,  eu  augmentant  même  les  doses,  en  faisant  enfin  béné¬ 
ficier  le  malade  des  avantages  du  traitement  mercuriel  qui  est  en¬ 
core  indiqué?  Pouiïait-oii  enfin  faire  précédi  1  1  ii  t  t  m 
des  mercuriaux  chez  les  personnes  très-seusibles  à  leur  action  de 
l’emploi  du  chlorate  de  potasse  et  prévenir  ainsi  la  salivation?  Telles 
sont  les  questions  qui  ont  été  plus  particulièrement  examinées  jiar 
M.  Ricord,  dans  ces  derniers  temps,  à  l’hêpitaldu  Midi. 

On  ne  peut  nier  que  par  des  expérimentations  de  ce  genre  M.  Ri¬ 
cord  soumettait  le  chlorate  de  potasse  à  une  rude  épreuve,  tellement 
rude  que  les  succès  obtenus  par  le  savant  chirurgien  de  l’hôpital  du 
Midi  ne  nous  aveuglent  pas  sur  les  insuccès  probables  et  nombreux 
qui  doivent  suivre  une  pareille  pratique.  Toujours  est-il  cependant 
que  chez  un  certain  nombre  de  malades,  la  continuation  du  traite¬ 
ment  mercuriel,  l’augmentation  même  des  doses,  n’ont  pas  empêche 
ja  guérison  rapide  des  accidents  buccaux  par  le  chlorate  de  potasse. 
C’est  ainsi  que  chez  un  malade  de  vingt-neuf  ans,  aflccté  de  chancre 
induré  et  de  plaques  muqueuses  et  traité  depuis  deux  mois  'par  le 
proto-iodure,  à  la  dose  de  5  et  10  centigrammes  par  jour,  des  acci¬ 
dents  de  stomatite  très-prononcés  (tuméfaction  légèrement  doulou¬ 
reuse  des  régions  parotidienne  et  sous-maxillaire,  boursouflement 
et  rougeur  des  gencives,  ulcération  commençante  au  pom'tour  de  la 
dernière  molaire  inférieure  du  coté  droit,  gencives  extrêmement 
douloureuses,  rendant  la  mastication  très-sensible,  salivation  abon¬ 
dante,  ayant  rendu  tout  sommeil  impossible  depuis  deux  mois) 
nécessitèrent  radministration  du  chlorate  à  la  dose  de  (5  grammes  en 
douze  pilules;  mais,  contrairement  à  ce  qui  se  fait  habitiiellcmeut, 
la  médication  mercurielle  fut  continuée  à  la  même  dose  pendant 
deux  jours,  et  le  proto-iodure  fut  donné  à  IJÎ  centigrammes  le  qua- 


Iriènie  jour.  jMalgi'ü  cela,  dès  le  sixième  jour,  la  tuméfacliou  des  ré¬ 
gions  parolidieiiuo  et  sous-maxillairc  avait  complètement  disparu; 
les  gencives  avaient  complètement  perdu  leur  rougeur  morbide , 
étaient  indolentes  et  ne  présentaient  plus  qu’un  léger  degré  de  tu¬ 
méfaction;  mastication  facile;  nulle  salivation;  sommeil.  (Même 
traitement.)  Le  douzième  jour,  il  subsistait  toujours  une  certaine 
tuméfaction  des  gencives;  du  reste,  nul  phénomène  d  excitation  buc¬ 
cale.  Les  accidents  de  céphalée  et  de  douleurs  péri-articulaires  firent 
porter  la  dose  do  proto-iodiire  à  20  centigrammes  par  jour,  tout  en 
continuant  le  chlorate  encore  pendant  six  jours.  L’état  de  la  bouche 
resta  satisfaisant. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  encore  dans  les  expérimen¬ 
tations  de  M.  Ricord,  c’est  qu’elles  tendent  à  étahlir  l’action  prophy¬ 
lactique  du  chlorate  de  potasse  contre  la  salivation  mercurielle.  Sur 
toute  une  série  de  malades,  dont  quelques-uns  présentant  une  ex¬ 
trême  sensibilité  aux  préparations  hydrargyriques,  soumis  au  chlo¬ 
rate  de  potasse  dès  le  déhut  de  la  médication  mercurielle ,  aucun 
accident  de  stomatite  ne  s’est  déclaré;  de  sorte  que  le  chlorate  de 
potasse  ne  serait  pas  seulement  puissant  à  dominer  l’influence  pa¬ 
thogénique  du  mercure,  alors  qu’elle  s’est  traduite  sur  la  muqueuse 
buccale  par  les  symptômes  d’une  irritation  plus  ou  moins  vive;  il 
suffii’ait  encore  à  prévenir  ces  manifestations,  ou,  si  l’elfet  ptyalique 
s’est  déjà  produit,  à  en  empêcher  le  retom-.  On  comprend  que  des 
faits  de  ce  genre  ont  besoin  d’être  répétés  un  très-grand  nombre  de 
fois  dans  la  pratique,  pour  passer  à  l’état  de  faits  généralement  ac¬ 
ceptés  de  tous;  mais  en  l’état  des  choses,  ils  n’en  sont  pas  moins 
intéressants,  en  ce  qu’ils  ajoutent  encore,  s’il  est  possible,  aux  pré¬ 
cieuses  applications  d’un  médicament  dont  on  soupçonnait  à  peine 
la  valeur  il  y  a  une  année. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Atrésie  vulvaire  (  Du  décolle¬ 
ment  comme  moyen  de  guérison  de  l'). 
La  méthode  de  traitement  dont  nous 
voulons  parler  aujourd’hui,  d'après 
M.  liouchaeourt,  ne  s’applique  cerlai- 
iiement  pas  à  toutes  les  atrésics  vul¬ 
vaires,  mais  seulement  à  celles  qui 
sont  congénitales  et  qui  présentent 
alors  une  disposition  spéciale  signa¬ 
lée  par  ce  chirurgien,  à  savoir  la  ju.v- 
taposition  des  petites  lèvres,  juxtapo¬ 


sition  tellement  intime,  analogue  à  la 
juxtaposition  des  surfaces  observée 
'en  physique  et  étudiée  au  chapitre 
des  phénomènes  capillaires,  qu’on  a 
pu  voir  là  une  adhé-sion  organique  et 
la  néeessité  do  la  détruire  avec  l’in¬ 
strument  tranchant.  Après  s'étre  con¬ 
vaincu,  par  l’examen  de  plusieurs  de 
ces  atrésics,  que  leur  siège  est  aux 
petites  lèvres,  M.  Boucliacourt  a  été 
conduit  par  l’analogie  à  leur  appli- 


qucr  un  Irailemenl  Irès-siniplo  et  qui 
n’est  autre  qu’un  iléeolleinent.  Ayant 
eu  à  opérer  ]ilusieurs  cas  île  phimosis 
congénital  chez  les  petits  garçons, 
avec  adhésion  du  prépuce  au  gland, 
je  m’étais  aperçu,  dit-il,  que  les  ad¬ 
hérences  latérales  an  l'rein,  circulaires 
h  la  base  du  gland  et  sur  la  plus  grande 
étendue  de  la  surface,  ne  résistaient 
point  à  un  rebroussement  fait  avec  une 
pression  forte  et  ménagée,  ayant  le 
soin  d’enduire  préalablement  d’huile 
les  parties  que  l'on  veut  faire  ddsad- 
hércr,  si  l’on  peut  ainsi  parler.  Appli¬ 
quant  ces  données  à  l’atrésie  vulvaire 
par  occlusion  des  petites  l’evres,  j’ai 
pu  deu.\  fois,  sur  deux  opérations  ainsi 
tentées,  détruire  l'adhérence  médiane 
en  écartant  chaque  moitié  de  la  mem¬ 
brane  obturative  avee  les  pouces  ap¬ 
pliqués  de  chaque  côté,  rétablir  l’o- 
rilicodans  son  intégrité,  sans  tiraille¬ 
ment  douloureux,  sans  écoulement 
sanguin,  sans  rinfiammalion  consécu¬ 
tive  qui  avait  lieu  dans  les  cas  mêmes 
les  plus  simples  opérés  au  bistouri  et 
à  la  sonde  cannelée.  Il  suit  de  là  que 
dans  les  cas  de  ce  genre  l’écartement 
lent  fait  avec  des  tractions  meiiagees 
et  continues,  autrement  dit  la  méthode 
de  décollement  devra  toujours  être 
essayée,  s’il  y  a  lieu  de  croire  à  la 
juxlâposilioii  indiquée  par  M.  lloucha- 
court.  avant  d’en  venir  à  l’incision 
avec  le  bistouri  et  la  sonde  cannelée. 
(Cas  mdd.  de  Lyon,  juillet.) 

C’iiichoiiiiic  (De  l’action  phy¬ 
siologique  el  Ihdrapcutique  de  la]  en 
particulier  contre  les  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Le  prix  toujours  croissant 
du  quinquina  et  surtout  des  espèces 
qui  contiennent  de  la  quinine  en  pro¬ 
portion  considérable,  le  prix  égale¬ 
ment  de  plus  en  plus  éleve  de  cet  al¬ 
caloïde  ont  rappelé  l’attention  vers 
un  autre  alcaloïde  qui  se  trouve  dans 
le  quinquina,  et  dont  la  quinine  a  ob¬ 
scurci  tellement  la  valeur  thérapeuti¬ 
que,  qu'après  avoir  été  découvert  le 
premier  il  est  resté  presque  oublié, 
malgré  l'accueil  favorable  qu’il  avait 
reçu  à  son  début  :  nous  voulons  parler 
de  la  cinchoninc.  Dans  un  supplément 
à  son  Annuaire  de  thérapeutique  pour 
1850,-  M.  le  professeur  Uouchardat 
vient  de  publier  les  résultats  d’une 
enquête  qu’il  a  ouverte  sur  les  proprié¬ 
tés  tliérapeutiqucs  de  la  cinclionine, 
en  même  temps  que  le  résumé  des 
travaux  déjà  publiés  sur  cet  alcalo'ide 
et  quelques  e.xpériences  sur  son  action 
physiologique. 

(le  qui  résulte  de  celte  enquête,  c’est 


que  sans  être  complètement  semblable 
à  la  quinine,  comme  on  l’avait  cru,  la 
cinchonine  n’en  est  pas  moins  un 
agent  thérapeutique  très-précieux  et 
très-eflicace.  L’action  du  sulfate  de 
cinchonine  sur  l’homme  sain  présente 
des  ressemblances  considérables  avec 
celle  du  sulfate  de  quinine,  mais  1  in- 
terprélation  rigoureuse  des  faits  mon¬ 
tre  qu’il  existe  des  différences  gui  ne 
se  rapportent  pas  à  l’intensile.  Le 
sulfate  de  cinchonine  ne  cause  pas 
aussitôt  que  le  sulfate  de  quinine,  et  à 
dose  égale,  des  bourdonnements  d’o¬ 
reilles,  des  troubles  de  la  vue  ;  mais  à 
dose  moindre  et  plus  coiislammcnt  que 
le  sulfate  de  quinine,  il  détermine 
une  céphalalgie  spéciale  assez  intense 
avant  principalement  pour  siège  les 
parties  antérieures  de  la  tête,  accom¬ 
pagnée  d’un  seiitiment  de  compression 
très-remarquable.  Ces  phénomènes  ap¬ 
paraissent  à  la  dose  de  GO  centigram¬ 
mes  à  1  gramme.  A  cette  même  dose, 
beaucoup  plus  fréquemment  et  plus 
energiqueraent  qu’avec  le  sulfate  do 
quinine,  on  observe  des  douleurs  pré- 
cordiales,  des  soubresauts,  un  affai¬ 
blissement  très-prononcé  qui  peut  aller 
jusqu'à  la  syncope. 

Au  point  de  vue  thér.apeutiquc,  les 
faits  recueillis  en  Algérie  parM.  Wahu 
et  M.  Laveran  témoignent  cepen¬ 
dant  de  toute  l’cflicacité  du  sulfate  de 
ciiichoiiine  dans  les  lièvres  intermit¬ 
tentes;  M.  Watiu  ajoute  même  que, 
des  succédanés  si  nombreux  prônes 
depuis  dix  ou  quinze  ans,  le  sulfate  de 
cinchonine  est  le  seul  qui  ail  répondu 
à  son  allentc.  Il  n’y  a  pas  de  doule  ce¬ 
pendant  que  dans  les  lièvres  inlerniit- 
Icntes  pernicieuses,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  conserve  encore  toute  sa  supé¬ 
riorité  ;  mais  par  contre,  pour  com¬ 
battre  les  lièvres  intermittentes  non 
pernicieuses,  le  sulfate  de  cinchonine 
marche  l’égal  du  sulfate  de  quinine. 
.'50  centigrammes  en  une  fois,  voilà  la 
dose  qui  convient  pour  un  jour.  En 
Algérie  et  dans  les  pays  où  rinlluonce 
paludéenne  est  très-forlemciit  pronon¬ 
cée,  on  peut  aller  jusqu’à  1  gramme. 
En  somme,  cependant,  le  sulfate  de 
quinine  à  dose  égale  supprime  plus 
sûrement,  plus  rapidement  l’accès  que 
le  sulfate  de  cinchoninc  ;  mais  ce  der¬ 
nier  sel  guérit  au  moins  aussi  sûre¬ 
ment  lorsqu’on  peut  disposer  de  l’élé¬ 
ment  temps  et  qu’on  n’a  pas  à  re- 
douler  un  accès  pernicieux.  Or,  la 
substitution  de  la  cinchonine  à  la  qui¬ 
nine  ne  procure  pas  en  ce  moment 
une  économie  moindre  de  50  pour  100, 
el  un  pareil  résuilat  ne  peut  être  à 
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FièvrcM  intci-iuittcntcs  (  Do  , 

la  valeur  du  sel  marin  dans  le  Irai-  , 
tement  des].  Dans  ce  procfcs  en  revi-f 
sion  qui  s’instruit  depuis  quelques 
niinécs  à  propos  des  divers  féi)rifugcs 
succédanés  du  quinquina,  ravantape  ! 
n'est  pas  sans  doute  de  leur  cûte,  si  on 
les  compare  à  ce  dernier  et  au  siillate 
de  quinine;  mais  la  question  ainsi 
posée  n’aboutirait  pas  à  la  solution 
que  l'on  se  propose.  11  ne  s’agit  pas, 
en  effet,  de  savoir,  ce  dont  personne 
ne  doute,  si  les  préparations  de  quin¬ 
quina  ne  remportent  pas  sur  tous  les 
autres  fébrifuges,  mais  bien  si  l’on  ne 
peut  pas  réussir  avec  d’autres  fébri¬ 
fuges  dans  les  fièvres  intermittenles 
simples,  et  épargner  par  conséquent 
au.\  malades  les  frais  d’un  traitement 
quinique.  Or,  dans  ces  lernies,  la 
question  est  certainement  résolue  ; 
l’arsenic,  le  sel  ammoniac,  le  saule 
blanc,  la  gentiane,  etc.,  ont  coupé  et 
couperont  toujours  un  grand  nombre 
de  lièvres.  De  chlorure  de  sodium,  de 
son  côté,  ne  parait  pas  être  sans  quel¬ 
que  valeur,  et  il  résulte  des  e.vpériences 
faites  à  cet  égard  par  M.  Morosclikin 
que  surcenfeinq  fiévreux,  il  est  parvenu 
à  obtenir  la  guérison  de  soixante-dix 
par  1  administration  du  sel  marin 


rémilières.  quelquefois  un  peu  plus  fré- 
rSquenles.  Ajoutons  (jue  les  résultats  ob- 
jt' tenus  par  Âl.  Morosclikin  sont  d’autant 
lUpliis  remarquables  qu’il  lésa  recueillis 
iSfldans  un  pays  où  les  fièvres  inlermit- 
if 'lentes  sont  endémiques,  à  Kutaïss,  sur 
I  les  bords  de  la  mer  Noire.  [Med.  Xelt. 
lins,  et  jlnn.  de  la  Flandre  oc.,  18'  1. 


■:  l'iNsiirt-  à  l'anus  rebelle;  gudri- 
■sonparles  purgatifs.  L'inlluence  si 
I  bien  constatée  de  la  constipation  sur 
■  la  production  delà  tissure  à  l’anus. les 
ineoiivenients  qu’elle  entraîne  lors¬ 
qu'elle  vient  compliquer  celle-ci  sans 
l’avoir  produite,  sont  des  circonstances 
qui  ont  dû  bien  souvent  faire  songera 
l’enijdoi  des  purgatifs.  11  est  certain 
que  les  purgatifs  sont  toiijonrs  suivis 
d’une  amélioration  marquée  chez  les 
personnes  constipées,  et  bon  nombre 
d’entre  elles  ne  doivent  qu'à  leur  em- 
nloila  nossibilité  d’aller  à  laaarde-robe 


valles  des  deux  accès.  Les  paroxy.smes 
fébriles  diminuent  le  plus  souvent 
d’intensité  en  fort  peu  de  temps;  quel¬ 
quefois  apres  un  jour,  et  ordinairement 
après  les  doses  (|ui  viennent  d’être 


constitution  tr'es-forte,  d'un  tempéra¬ 
ment  bilioso-sangnin,  commença  à 
éprouver  vers  les  premiers  mois  de 
l'année  18ü‘2  de  la  cuisson ,  puis  de  la 
douleur  au  fondement,  que  l’on  attribua 
d’abord  aux  bémorrlioides.  Loin  de 
diminuer  avec  le  tenqis,  les  douleurs 
augmentèrent,  surtout  après  les  éva- 


rition  au  jour  ordinaire,  la  dose  de  sel 
était  réduite  à  8  ou  IG  grammes,  sui¬ 
vant  les  cas.  Après  la  guérison,  le  re¬ 
mède  était  encore  donné  aux  malades  les 
0,  7, 15,14,  2Ü  et  21>»jour.s.à  titre  de 
prophylactique,  à  la  dose  de  8  grammes 
dans  50  grammes  d’eau  distillée. 
JL  Morosclikin  ne  s’entêtait  pas  dans 
l'enijiloi  du  sel  marin  :  si,  après  cinq 
ou  SIX  jours,  la  fi'evre  se  montrait  ré¬ 
fractaire,  il  administrait  le  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  0,50,  et  la  lièvre 
était  coupée  immédiatement.  Du  reste, 
le  sel  marin  ne  lui  a  pas  pars  avoir 
de  mauvais  effets  sur  les  voies  diges¬ 
tives;  au  contraire,  sous  l’inlluence  de 
son  emploi,  la  langue  devient  nette, 
l’appétit  reparaît,  les  selles  deviennent 


citations.  A  la  première  exploration 
attentive,  on  découvrit  une  fissure  à 
droite  et  une  seconde  en  arrière.  De- 
jmis  l’adolescence,  une  constipation 
opiniâtre,  qu’aucun  moyen  n’avait  pu 
vaincre,  existait  à  un  tel  point  que 
quoiqu’il  fit,  il  n’allait  guère  que  tous 
les  sept  ou  huit  jours.  On  lui  donna  des 
lavements  de  ratanhia  qui  ne  produi¬ 
sirent  aucune  amelioration.  La  pom¬ 
made  de  Dupuytren,  l’onguent  mercu¬ 
riel  ne  pouvaient  être  supportés  au 
delà  de  quelques  minutes,  même  avec 
les  mècbes  les  plus  minces.  Le  cérat 
simple,  le  cold-cream,  l’huile  d’amandes 
douces  occasionnaient  aussi  des  dou¬ 
leurs  atroces.  Trois  cautérisations  avec 
le  nitrate  d’argent  dans  l’espace  d’un 
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mois  mirent  le  mulailc  dans  un  élut 
iléploralde.  ]1  avait  repoussé  l’opéra¬ 
tion  proposée  en  désespoir  de  cause, 
lorsfiue  M.  l’ionvicz  fut  consulté  à  sou 
tour.  La  sauté  était  fortement  altérée, 
le  faciès  annonçait  la  soufiranco  et  la 
démoralisation.  Les  den.\  tissures 
étaient  d'un  roupe  très-vif  etsaignaient 
au  moindre  tiraillement;  cellededroile 
était  sur  le  bord  d’une  petite  hémor- 
rhoïde.  Tous  les  agents  employés  jus¬ 
que-là  ayant  échoué  et  l’opération 
étant  repoussée,  M.  l’iouvic/.  eut  re¬ 
cours  d’abord  avec  succès  au  traitement 
suivant  ;  vider  le  canal  intestinal  avec 
un  purgatif,  puis  nourrir  avec  des  con¬ 
sommés  et  panser  tous  les  jours  avec 
des  mèches  enduites  de  la  pommade  do 
M.  Campagnac  (onguent  de  la  mère  et 
huiled ‘amandes  douces).  Malgré  le 
régime  sévère  suivi  avec  courage,  les 
évacuations  avaient  lieu  comme  à  l’or¬ 
dinaire  tous  les  si.\,  sept  jours,  avec  les 
plus  vives  douleurs.  Les  mèches  élaien  l 
rarement  supportées  au  delà  d’une 
demi-heure.  SI.  Ploiiviez  chercha  alors 
le  moyen  de  rendre  les  évacuations 
journalières,  et  il  y  arriva  par  l’admi¬ 
nistration  des  pilules  écossaises  ainsi 
modiliées  : 

Poudre  (I  alocs .  4  grammes. 

Huile  volatile  il'aiiis .  a’goutlcs. 

Sirop  simple .  Q-  s. 

pour  des  pilules!  argentées  de  20  cenli- 
giMmmes.  Une  d  elles,  prise  le  soir  en 
se  coucliaiii,  prouuisau  reguiieremeiit 
l’effet  dcsire  le  lendemain  matin;  puis 
on  inlroduisait  dans  le  fondement  un 
petit  c6ne  cylindrique  d’onguent  de  la 
mère  pur,qu'on  y  laissait  fondre.  Après 
huit  ou  di.v  jours,  amélioration  évi¬ 
dente;  quinze  ou  vingt  jours  plus  tard, 
il  n'y  avait  plus  de  sang  ni  de  douleur. 
En  un  mois,  la  guérison  était  radicale. 
On  cessa  d’appliquer  l’onguent  de  la 
mère  ;  mais  les  pilules  furent  conti¬ 
nuées  trois  ou  quatre  mois,  laissant  de 
temps  eu  temps  un  ou  deux  jours  d’in¬ 
tervalle.  Depuis  deux  ans,  la  constipa¬ 
tion  est  revenue,  et  malgré  cela  il  n’y 
a  plus  trace  de  lissure.  (Ann.  de  la 
Flandre  occtd.,  1.  18, 1850.) 

Kystes  séliaeés  (  Traitement 
des)  par  le  selon.  U  faut  applaudir  à 
toutes  les  simplifications  qui  tendent 
à  s'introduire  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale,  surtoullorsqu’clles  ont  pour 
but  de  substituer  à  des  opérations  de 
quelque  importance  des  traitements 
plus  simples,  et  surtout  dont  les  con¬ 
séquences  soient  moins  à  redouter 


pour  les  malades.  Les  kystes  sébacés 
ne  sont  pas  sans  doute  une  affection 
bien  grave;  ou  doit  cependant  enlever 
la  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse 
([u'ils  forment,  et  pour  cela  il  faut 
bien  une  incision,  (iiielquelbis  même 
une  incision  cruciale  ou  l’excision 
d’un  lambeau  de  peau,  à  moins  qu’on 
ne  veuille  avoir  recours  à  l’emploi  des 
caustiques  et  détruire  la  peau  avec 
eux,  ce  qui  est  moins  dangereux  peut- 
être  que  l’excision,  mais  qui  n’est  pas 
sans  inconvénient  pour  les  malades, 
surtout  au  point  de  vue  de  la  diffor- 

Le  procédé  que  M.  lira.  Marchand, 
de  Sainte- Eoy,  propose  de  reprendre 
et  qu’il  a  employé  avec  succès  dans 
plusieurs  cas  n’est  autre  que  le  séton. 
Rien  de  plus  simple  que  son  applica¬ 
tion.  11  consiste  à  traverser  la  tumeur 
avec  un  fil,  au  moyen  d’une  aiguille 
courbe  à  suture  qui  se  trouve  dans 
le  portefeuille  de  toutes  les  trousses,  à 
vider  lu  tumeur  par  les  trous  que  l’ai¬ 
guille  a  faits  à  la  peau  et  à  nouer 
ensuite  le  fil  en  forme  de  séton.  Voici 
ce  qui  arrive  :  la  tumeur  étant  vidée 
s’enllamme,  soit  à  cause  de  la  péné¬ 
tration  de  l’air,  soit  plutél  à  cause  de 
la  présence  du  fil  qui  agit  comme  corps 
étranger.  11  se  forme  du  pus  ;  ce  pus 
s’évacue  par  les  trous  qui  donnent  pas¬ 
sage  au  petit  séton,  et  après  quelques 
jours,  huit,  dix  ou  quinze,  ou  peut 
retirer  le  fil  ;  la  suppuration  cesse,  il 
reste  quelques  jours  encore  une  légère 
induration  et  tout  disparaît.  M.  lilar- 
chand  proportionne  le  volume  du  fil 
et  la  durée  de  la  cure  au  volume  de 
la  tumeur;  si  elle  est  moins  grosse 
qu’une  noisette,  un  lil  ordinaire  sullil; 
si  elle  dépasse  ce  volume  sans  attein¬ 
dre  celui  d’un  œiil  de  pigeon,  un  lil 
double  suffit  encore;  si  elle  est  plus 
volumineuse,  un  introduit  une  licelle 
ordinaire  et  on  la  laisse  séjourner  une 
quiiizaiiie  de  jours. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont 
les  suivants  ;  la  douleur  est  insigni¬ 
fiante:  le  malade  jiciit  vaquer  a  ses 
occupalions  et  ne  les  interrompt  pas 
pendant  toute  la  durée  de  la  cure. 
L’iiillammalion  qui  survient  est  a 
peine  douloureuse,  parce  que  le  pus, 
en  très-petite  quantité  d’ailleurs,  s’é¬ 
coule  facilement  jiar  les  deux  petites 
ouvertures.  Du  reste,  cet  écoulement 
(le  pus  est  très-peu  abondant.  Il  ne 
reste  pas  de  cicatrices,  sauf  les  deux 
piqûres  d’aiguille.  On  ne  risque  pas 
enfin  d’altérer  les  organes  voisins.  Ce 
traitement  n’est  applicable  malheii- 
reiisemenl  qu’aux  kystes  sébacés,  dont 
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cuiileiiii  i»l  plus  ou  moins  lluidu; 
ciir  <iu(d<iuiîfois,  surtout  dans  les  tu¬ 
meurs  anciennes,  la  matière  sébacée 
SC  solidilic  et  aciiuiert  une  consistance 

W.  Marcliand  rapporte  quatre  cas, 
dont  le  premier  et  le  deuxième  sont 
surtout  intéressants.  Dans  le  premier, 
chez  une  demoiselle  de  quarante  ans, 
neuf  kystes  sébacés  du  cuir  chevelu, 
dont  le  plus  gros  avait  le  volume 
d’une  moitié  de  noix  et  le  plus  petit 
celui  d’une  moitié  de  haricot,  ont  été 
traites  ainsi,  lu  plus  volumineux  par 
le  lil  double  et  les  jilus  petits  par  le  fil 
simple.  Le  liquide  fut  évacué  par  des 
pressions  assez  fortes,  et  les  lils  fu¬ 
rent  noués  de  manière  à  former  une 
anse  courte,  qui  ne  gênait  nullement. 
Après  quelques  jours  ces  tumeurs  sup¬ 
purèrent,  et  vers  le  dixième  les  lils 
furent  coupés.  M.  Marchand  en  avait 
lié  deux  le  premier  jour;  il  lia  les  au¬ 
tres  en  deux  séances,  à  quelques  jours 
d'intervalle.  Guérison  parfaite  sans 
aucun  accident,  sans  récidive  et  sans 
difformité.  IJans  le  deiixi'eme  cas, 
kyste  mélicérilique  de  la  face,  gros 
comme  un  oeuf  de  poule,  chez  iiii 
adulte  ;  il  fut  traversé  par  une  ficelle  ; 
le  malade  continua  à  marciier  toute  la 
journée.  Quelques  jours  après,  la  tu¬ 
meur  devint  douloureuse  et  il  sortit 
du  pus  par  les  ouvertures  qui  don¬ 
naient  passage  au  séton.  La  ficelle  fut 
retirée  vers  le  quinzième  jour  ;  la  tu¬ 
meur  (liait  grosse  comme  une  noix. 
Trois  semaines  après,  il  n’y  en  avait 
plus  de  ti'accs.  Ce  malade  n’a  jamais 
inlcrrumpu  son  travail,  qui  nécessitait 
chaque  jour  des  voyages  à  pied  ou  en 
voiture.  (Jl/on.  des  fidp.,  juin.) 


maladies  des  jeux  (  Valeur 
des  meicuriaux  dans  le  Iraitemcnt 
des).  Dans  celle  revue  qu’il  poursuit 
avec  tant  d’avantage  pour  la  science 
des  movens  thérapeutiques  employés 
contre  les  maladies  des  yeux,  M.  Gué- 
pin  a  été  conduit  à  e.xaminer  la  valeur 
des  mercuriaux  dans  ces  maladies. 
Les  mercuriaux,  dit-il,  peuvent  agir 
de  trois  manières  :  1“  comme  astrin¬ 
gents  et  par  suite  comme  purgatifs  des 
I  111  2  comme  altérants  de  la 

constitution  du  sang,  et  5»  comme 
susceptibles  de  détruire  les  végétaux 
cl  les  animaux  parasites,  et  comme 
antisyphilitiques.  L’emploi  do  l’oxyde 
rouge  cl  du  calomel  incorpores  dans 
des  collyres  gr.is,  c’est-à-dire  dans 
des  pommades,  rentre  dans  le  premier 
mode  d’action,  et  on  ne  jieut  contes¬ 
ter  leur  utilité  dans  beaucoup  de  cas. 


en  les  associant  surtout  à  l’occlusion, 
principalement  dans  les  conjonctivites 
catarrhales,  rhumatismales,  dans  les 
kératites  puslulo-vésiculeuses  et  dans 
les  keralo-conjoncliviles  ulcéreuses. 
M.  Guépiii  repousse,  au  contraire,  les 
mercuriaux  en  faut  qu’altérants  et 
surtout  en  tant  que  traitement  princi¬ 
pal  dans  les  oplithidmics  purulentes  ; 
les  frictions  mercurielles  et  le  calomel 
à  dose  altérante,  dit-il,  sont  tout  à  fait 
inutiles  en  pareil  cas  et  .sont  des 
moyens  tres-interieurs.  Dans  les  kéra¬ 
tites  scrofuleuses  de  même  ;  mais  dans 
Tiritis,  les  mercuriaux  conservent  en¬ 
core,  à  son  avis ,  leur  supériorité. 
Dans  les  affections  syphilitiques  de 
l’œil,  le  mercure  rend  encore  les  plus 
grands  services.  M.  Guépin  donne  la 
préférence  au  sublimé,  qu  il  adminis¬ 
tre  à  petites  doses,  en  y  joignant  la 
diète  et  la  chaleur.  Suivant  lui,  les 
hautes  doses  de  mercure  sont  inutiles; 
80  centigrammes  de  sublimé  lui  ont 
paru  sufliro  chez  les  adultes,  et  poul¬ 
ie  rendre  plus  actif,  il  ajoute  à  la  so¬ 
lution  du  sel  marin  ou  du  sel  ammo¬ 
niac,  et  le  fait  prendre  dans  un  sirop 
sndordique  ou  tonique.  Mais  ce  qui 
distingue  le  mode  d’administration  des 
mercuriaux  suivi  par  M.  Guépin,  c’est 
que  se  préoccupant  plus  qu’on  ne  le 
fait  liahituellement  de  la  présence  du 
mercure  dans  l’économie,  il  fait  suivre 
à  ses  malades  un  traitement  destiné  à 
l'expurgation  du  mereure,  composé 
des  eaux  hydrosulfureuses  d’abord, 
puis  de  l’emploi  alternalif  de  l’iodure 
de  potassium  ou  du  chlorhydrate  d’am¬ 
moniaque  et  des  préparations  hydro- 
sulfureuses  unies  aux  bains  sudorifi¬ 
ques.  {Ann.  d'oculisthiue,  juin.) 


Kli'iiitisiuc  |iar:il  J  [  Trai- 
tement  du)  par  la  cauterisaikm  de  la 
conjonclwe  scldroticale.  iA'd’appui  (le 
cette  pratique,  recommandée,  comme 
on  sait,  par  Dieffenhacii,  M.  Cli.  Deval 
a  rapporté  il  y  a  quelque  temps  plu¬ 
sieurs  faits  qui  paraissent  témoigner 
de  son  cflicacité  dans  certains  cas  de 
strabisme  dérivant  de  la  paralysie  de 
la  troisième  ou  de  la  sixième  paire  cé- 

oîs.  I.  Duvivicr  est  afilige  depuis 
le  2G  avril  1850  d’une  paralysie  com¬ 
plète  de  la  troisième  paire  droite.  Le 
27,  le  globe  est  presejue  entièrement 
couvert  par  la  paupière  supérieure 
immobile;  la  mydriase  est  énorme. 
Cos  symptémes  paraissent  avoir  leur 
source  dans  la  congestion  encéphali¬ 
que.  Saignée  du  bras,  sinapismes,  etc. 
Le  23  mai,  ces  symptômes  ont  disparu 


ol  le  slrabismc  (livorcent  persiste. 
M.  Devül  cautérise  trois  lois  lacon  jouc- 
tive  sur  le  trajet  du  muscle  di  oii  iii- 
teriio.  Guérison  prompte  cl  eoiiiplète. 

Ob.s.  II.  Ary  a  élé  affecté  en  1850 
d’une  paralysie  de  la  troisième  paire 
gauche,  dont  il  guérit  par  la  méthode 
antiphlogistique.  I.e  19  août  1852,  il 
se  représente  avec  une  paralysie  de  la 
sixième  paire  du  même  côte,  datant 
de  quatre  semaines  et  qui  est  atta¬ 
quée  par  les  antiphlogistiques.  Le  50 
août,  les  symptûmes  congcstits  ont 
disparu,  mais  le  slratdsme  convergent 
persiste.  Une  cautérisation  sur  le  tra¬ 
jet  du  muscle  droit  externe  suffit  pour 
amener  la  guérison.  Le  15  octohro 
1855,  il  est  encore  atteint  et  celte  fois 
d'une  paralysie  incomplète  de  la 
sixième  paire  droite,  dont  l’invasion  a 
été  précédée  pondant  quatre  à  cinq 
jours  d’une  céphalalgie  interne.  Anti¬ 
phlogistiques,  calmants,  etc. ,  emptoyés 
infructueusement  jusqu’au  5  novem¬ 
bre.  Trois  cautérisations  les  5,  19  no¬ 
vembre  et  le  5  décembre.  Bien  que  le 
malade  ne  fût  point  guéri  à  cette  épo¬ 
que,  l’amélioration  était  considéra¬ 
ble.  Il  ne  revint  plus. 

Obs.  111.  Anna  Maney  a  été  atteinte 
depuis  1840  de  rhumatismes  qui  ont 
parcouru,  dit-elle,  tout  le  corps  Le 
15  mars  1855,  elle  offre  un  strabisme 
convergent  à  l’œil  droit,  de  l’ophltial- 
moptnsc  etdcla  diplopie.  La  déviation, 
dont  l’origine  remonte  à  six  semaines, 
s’est  établie  peu  à  peu.  La  malade 
avait  été  saignée  et  purgée  deux  fois, 
I)iver.s  moyens  anlii'liiimatismauxsont 
employés  sans  succès  jusqu’au  7  mai, 
oii  M.  De.val  cautérise  une  première 
fois  le  trajet  du  muscle  droit  externe. 
Le  soir  même,  la  cornée  gagnait  l’an¬ 
gle  temporal  des  paupières.  Guérison 
aussi  prompte  que  complète. 

Obs.  IV.  M.  T .  est  atteint  d’un  stra¬ 
bisme  convergent  doulde  et  de  diplo¬ 
pie  survenus  à  la  suite  d'un  refroidis¬ 
sement.  Il  est  sujet  aux  rhumatismes. 
Divers  traitements  sont  restés  sans 
effet.  M.  Doval  pratique  trois  cautéri¬ 
sations  qui  suffirent  pour  amener  la 
guérison.  (  Union  méd.  et  Ann.  d’ocu¬ 
listique, juin.) 


'l'niucnr  de  l'isthme  du  {/osier 
{Observation  nouvelle  d’un  cas  de). 
L’anatomie  du  voile  du  palais  nous 
montre  les  muscles  séparés  de  la  mu¬ 
queuse  par  une  couche  lamelleuse 
remplie  de  follicules  trcs-gi  os,  glan- 
dulesquipcuvent,en  s’hypertropliiant, 
donner  naissance  à  des  tumeurs  qui 
doivent  être  rapprochées  des  tumeurs 


mammaires  chroniques  d’Ast.  Cooper. 
Ce  n’est  pas  seulement  au  point  de  vue 
histologique  que  le  rapprochomeut  est 
frappant;  il  l’est  encore  au  point  de 
vue  thérapeutique  ;  toutes  deux  sont 
enkystées,  de  sorte  qu’elles  peuvent 
être  enlevées  par  énucléation,  procédé 
qui,  par  la  facilité  de  sa  mise  en  nm- 
vre,  et  le  peu  de  traumatisme  local, 
constitue  un  bienfait  pour  les  malades. 

Le  silence  gardé  par  les  auteurs 
classiques  nous  a  engagé  à  signaler 
ces  faits  dans  un  article  inséré  dans 
le  t.  XLll,  p.  58;  afin  de  mieux  être 
compris,  noua  avons  donné  quelques 
dessins.  Le  même  silence  règne  en 
Angleterre,  puisque  M.  Syme,  dans 
un  mémoire  inséré  dans  le  Monlhly 
Journal,  appelle  l'atlenlion  des  chi- 
rurgieus  anglais  sur  ces  faits.  A  l’exem¬ 
ple  de  M.  Cruveilhicr,  qui  donnait  le 
nom  de  corps  fibreux  aux  hypertro¬ 
phies  des  lohniea  glanduleux  delà  ma¬ 
melle.  le  chirurgien  anglais  désigne 
sous  le  nom  de  tumeurs  lilireuses  ces 
hypertrophies  des  glandiiles  de  la 
m'iiqueiise  buccale. 

Ayant  insisté  déjà  sur  les  caractères 
et  les  symptômes,  nous  nous  borne¬ 
rons  à  consigner  le  nouveau  fait  que 
publie  ce  chirurgien.  La  position  de 
la  tumeur  eu  avant  de  l’amygdale  et 
la  tendance  de  celle-ci  à  dégénérer 
peuvent  jeter  de  l’iiésitation  dans  l’es¬ 
prit  du  praticien.  —  Un  homme  de 
trente-huit  ans  portait  dans  la  région 
de  l’amygdale  gauche  une  tumeur  vo¬ 
lumineuse  qui  parut  d’aliord  n’étre 
que  la  tnnsille.  hypertrophiée,  mais 
qu’un  examen  attentif  montra  en  être 
distincte  ;  elle  était  d’une  consistance 
ferme  et  un  peu  mobile.  M.  Syme  dé¬ 
cide  l’extirpation  :  la  miiqueiiso  est 
inci.sec  dans  toute  la  hauteur  de  la 
tumeur,  puis  disséquée  de  cliaque  côté  ; 
on  détruit  ensuite  les  autres  connexions 
par  l’énucléation  aidée  de  quelques 
coups  de  bistouri.  L’opération  ne  fut 
pas  très-douloureuse  et  ne  nécessita 
pas  de  ligature  vasculaire;  le  malade 
n’éprouva  aucun  accident  et  fut  ren¬ 
voyé  guéri  quelques  jours  après.  La 
tumeur  offrait  au  moins  4;  centimè¬ 
tres  dans  ses  divers  diamètres ,  et 
présentait  par  ses  car.aclères  inté¬ 
rieurs  et  extérieurs  un  spécimen  par¬ 
fait  de  ces  tumeurs  libreiises  qu’on 
trouve  si  souvent  dans  la  parotide  ou 
la  mamelle.  (Monthly  Journ.,  et  Mon. 
des  hûp.,  juin.) 

Ulcère  chronique  de  l’estomac 
{Heureux  effets  de  la  diète  lactée  et 
du  nitrate  d'aryent  à  l’intérieur 
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dans  l’).  C’csl  le  propre  des  découver¬ 
tes  pathologiques  de  mettre  sur  le  che¬ 
min  des  bons  traitements,  lîn  faisant 
connaître  l’existence  d’une  affection 
spéciale  et  distincte  du  cancer  de  l'cs- 
lomac,  a  laquelle  il  a  donne  le  nom 
d’ulc'cre  chronique,  SI.  Cruveilhiera 
été  conduit  à  instituer  un  traitement 
de  cette  alTectiou,  et  il  a  insisté  princi¬ 
palement  sur  rutilité  de  la  diète  lactée. 
C’est  aussi  à  la  diète  lactée  que 
M.  Schïitzenherger  s’est  adressé,  et 
c’est  avec  elle  qu’il  a  réussi  à  guérir 
quelqiie.s  malades.  Selon  la  suscepti¬ 
bilité  de  l’estomac,  dit-il,  je  commence 
par  des  doses  plus  ou  moins  fortes  de 
lait  pur  ou  coupé  avec  de  l’eau  de  Vi¬ 
chy.  Dans  certains  cas,  les  malades 
n'en  supportent  que  quelques  cuille¬ 
rées;  dans  d’autres,  j’ai  pu  commen¬ 
cer  par  deux  ou  trois  verres.  En  évi¬ 
tant  toute  espece  d  aliments  solides, 
la  quantité  de  lait  est  augmentée  suc¬ 
cessivement.  J’ai  pu  arriver  quelque¬ 
fois  jusqu’il  plusieurs  litres,  cinq  ou 
six  par  jour,  quantité  suflisanto  pour 
réparer  déjà  en  partie  la  nutrition 
d’ordinaire  profondément  altérée.  Il 
est  indispensable  de  faire  durer  la 
di'ete  lactée  un  temps  suffisant;  ce 
temps ne’peut  être  déterminé  à  priori; 
on  peut  tenter  le  passage  à  une  autre  ali¬ 
mentation,  quand  les  malades  digèrent 
sans  accident  de  fortes  doses  de  lait. 
Ce  passage  est  toujours  un  point  très- 
délicat;  ce  ii’cst  que  lentement,  pro¬ 
gressivement  et  en  tâtonnant  que  ce 
cliangemeiit  peut  être  heiireii.scment 
opère.  La  plus  grande  docilité  est  né¬ 
cessaire  de  la  part  des  malades.  Mais 
ce  qui  distingue  surtout  le  traitement 
de  M .  ScliVitzenberger,  c’est  l’emploi 
du  nitrate  d'argent  à  rintérieur,  en 
pilules  lie  1  a  ’i  milligrammes,  trois 
par  jour,  une  le  malin,  une  à  raidi,  et 
une  le  soir.  Chaque  pilule  est  prise  an 
moins  une  heure  avant  le  lait,  dans 
le  but  évidemment  de  modifier  les 
surfaces  malades.  La  dose  est  augmen¬ 
tée  progressivement  et  cette  dose  peut 
être  portée  jusqu’à  3  et  quelquefois 
jusqu’à  5  centigrammes  en  trois  fois. 
Comme  adjuvant,  M.  Schiitzenherger 
emploie  l’eau  gazeuse,  l’eau  de  Vichy, 
la  glace  en  cas  de  vomissements  fre¬ 
quents  ou  d’Iiématémèsc,  la  mor¬ 
phine  pour  calmer  la  douleur,  les 
émissions  sanguines  locales,  s’ile.xislo 
une  grande  sensibilité  à  la  pression, 
des  frictions  avec  la  pommade  slihiéc 
sur  la  région  épigastrique.  [Gaz.  méd. 
de  Slrasbourg, }ma.) 

Urines  (Sur  les  moi/ens  de  rendre. 


les)  alcalines.  Dans  un  mémoire  inté¬ 
ressant  sur  l’alcaiiililé  des  urines , 
mémoire  dans  lc(|iiel  il  a  cherclié  à 
établir  que  l’étal  alcalin  de  l’urine 
résulte  très-souvent  d’une,  altération 
de  la  memlirane  muqueuse  sur  laquelle 
rurine  doit  passer  pour  être  rejetée 
au  detiors,  et  que  la  présence  de  sédi¬ 
ments  phosphatiqiics  est  la  consé¬ 
quence  de  cette  modification,  M.  Owen 
Kees  a  été  conduit  à  présenter  quel¬ 
ques  considérations  sur  les  moyens 
de  rendre  les  urines  .alcalines,  'foules 
les  fois  qu'on  se  propose,  dit-il,  de 
rendre  l’urine  sécrétée  alcaline ,  la 
méthode  la  plus  sûre  et  la  plus  expé¬ 
ditive  consiste,  à  administrer  des  sels 
neutres  formés  par  des  acides  végé¬ 
taux  combinés  à  des  bases  alcalines. 
Quehiues-uiis  de  ces  sels  sont  purga¬ 
tifs,  d’autres  ne  le  sont  pas  ou  ne  le 
sont  que  faiblement;  en  employant  les 
uns  et  les  autres  ou  en  les  combinant, 
on  pourra  agir  à  volonté  sur  le  tube 
digestif  ou  n’exercer  sur  lui  aucune 
intlueiice,  tout  en  rendant  dans  les 
deux  cas  l’urine  alcaline,  apres  l’em¬ 
ploi  de  quelques  doses.  On  a  cherché 
à  établir  que  lorsque  ces  sels  produi¬ 
sent  un  effet  purgatif,  ils  n’ont  plus 
assez  d'action  sur  l’uriiio  pour  en 
modifier  les  qualités  ;  mais  iioiir  se 
convaincre  du  contraire,  il  suffit  d’ob¬ 
server  les  effets  de  la  poudre  de  Sed- 
litz  commune  (combinaison  de  tartrale 
de  soude  et  de  potasse)  qui,  tout  en 
purgeant,  détermine  un  état  alcalin  de 
l’urine  des  plus  prononcés.  Les  acides 
végétaux,  ainsi  comliines  aux  hases, 
.subissent  très-rapidement  l’oxygéna¬ 
tion  au  sein  de  1  organisme,  et  un 
carbonate  supérieur  do.  la  même  base 
se  développe  alors  dans  l’urine  Irè.s- 
peii  de  temps  après  l’ingestion  du  mé¬ 
dicament.  Les  carhoiialcs  .alcalins 
n’agissent  pas  avec  autant  de  facilité, 
clou  sait  très-bien  qu’on  peut  absorber 
plusieurs  jours  de  suite  une  solution 
d’alcali  caustique,  sans  que  l’urine 
acquière  une  alcalinité  prononcée. 
Selon  l’état  du  tube  digestif,  M.  Owen 
lices  a  recours  au  tartratc  de  potasse, 
à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  en  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  combinés  avec 
les  toniques  végétaux.  M.  Uees  in¬ 
dique  aux  chirurgiens  la  taille  et  la 
litliotritie,  comme  deux  circonstances 
principales  qui  réclament  l'alc.alinilé 
de  l’urine,  dans  le  but  d’éviter  aux 
membranes  enllanimécs  le  contact 
d’une  urine  acide.  Le  citrate  de  po¬ 
tasse  lui  par.alt  susceptible  alors  de 
rendre  de  grands  services.  [Guy’s 
hosp.  tlcp.,  et  Arch.  de  méd.,  juillet.) 


VARIÉTÉS. 


UE  I.A  SPinOMÉTRIE.  —  NOUVEAD  SriKOMÈTRE. 

Au  inomeiit  où  la  pul)licalion  do  nombreux  travaux  sur  la  spiromélrie,  tant 
en  Aiiglelcrre  qu’en  Allemagne  et  en  li'rance,  vient  lixer  l’attention  sur  la  pos- 
siliilite  lie  taire  servir  la  mensuration  de  l'air  inspiré  et  expiré  au  diagnostic 
des  maladies  de  poitrine,  on  n’aceueiiiera  pas  sans  intérêt  un  nouvel  instru¬ 
ment  portatif  et  d’un  emploi  commode,  destiné  à  rendre  plus  faciles  les  ex¬ 
périences  spirométriques,  tout  eu  permettant  d’olUciiir  le  degré  d’approxima¬ 
tion  qu’on  a  intérêt  à  recherciicr. 

Le  spiromètre  deM.  Jules  Guillot,  dont  nous  voulons  parler  aujourd'hui,  se 
compose  d’un  tube  en  laiton  de  15  millimètres  de  diamètre,  formé  d’une  par¬ 
tie  cyiindrique  et  d’une  partie  recourbée  raccordées  entre  elies.  Une  hélice  à 
ailes  très-légère  est  montée  sur  une  tige  d’acier  qui  se  trouve  dans  l’axe  de 
la  partie  cylindrique  du  tube.  Une  des  extrémités  de  cette  tige  sort  du  tube  en 
traversant  un  trou  pratiqué  dans  la  paroi  et  porte  une  vis  sans  fin  destinée  à 
communiquer  le  mouvement  à  un  compteur. 

Deux  roues  dentées  engrènent  avec  cette  vis  sans  lin;  l’une  porte  l’aiguille 
du  compteur,  qui  marque  sur  un  cadran  fixe  divisé  en  autant  de  parties  que  la 
roue  a  de  dents  (50)  les  unités  du  nombre  des  tours  de  l’hélice.  L’autre  roue 
dentée  n’a  que  48  dents;  par  conséquent  quand  l’autre  qui  a  50  dénis  a  fait  un 
tour  complet,  elle  a  fait  un  tour  plus  ‘2/48  ou  1/24  ;  elle  porte  nn  cadran  mobile 
divisé  en  24  parties  et  chaque  fois  que  l’hélicc  fait  50  tours,  l’aiguille  se  dé¬ 
place  par  rapport  au  cadran  mobile  d’une  division  de  ce  cadran.  Le  compteur 
enregistre  donc  le  nombre  des  tours  de  l’hélice  de  0  à  1 ,200. 

Usages  de  l’instrument. 

«  4“  J’ai  dû  me  préoccuper  d’abord,  dit  M.  Guillet,  delà  mesure  de  la  quantité 
d’air  que  l’on  peut  expirer  après  une  inspiration  aussi  forte  possible.  MM.  llut- 
chinson  et  Bonnet  (de  Lyon)  ont  déjà  appelé  l’allention  des  médecins  sur  cette 
mesure  ,  qui  leur  a  paru  être  d’un  grand  intérêt  au  point  de  vue  du 
diagnostic  des  maladies  du  poumon.  Le  premier  a  expérimenté  avec  un  gaïo- 
niclre  équilibré;  les  indications  de  son  instrument  nécessitent  une  correction 
variable  avec  la  température  de  l'eau  de  son  gazomètre  ;  j’ignore  s’il  en  a  tenu 
compte,  mais  assurément  elle  n’est  pas  négligeable  puisqu’elle  peut  s’élever  à 
près  d’un  litre  pour  de  très-fortes  expirations,  l’our  s’en  assurer,  on  peut  cal¬ 
culer  à  l’aide  des  formules  de  la  physique  la  variation  de  volume  qu’éprouve 
l’air  saturé  à  40  degrés  passant  dans  do  l’eau  à  10  degrés.  La  même  correction 
est  nécessaire  pour  les  volumes  que  donne  un  compteur  à  gaz,  et  cet  instru¬ 
ment  présente  de  plus  rinconvenient  de  donner  des  indications  inexactes 
(trop  laibles)  dans  les  grandes  vitesses  que  fournissent  presque  toutes  les  per¬ 
sonnes  que  l’on  fait  souiller.  Kn  Iraversaiit  mon  spiromètre,  l’air  conserve  très- 
.sensiblement  le  volume  qu’il  a  dans  le  poumon,  il  n’y  a  donc  point  de  correction 
à  faire  aux  volumes  qui  sont  indiqués  iiar  le  nombre  des  tours  du  volant.  Il 
est  très-facile  de  s’assurer  que  dans  les  limites  des  vitesses  que  fournit  une 
c.xpiration  forcée  dans  nn  tube  de  15  millimètres  de  diamètre  (  3  à  8  mètres  par 
seconde  environ)  les  indications  sont  très-sensiblement  les  mêmes  pour  la 
même  quantité  d’air.  On  lait  soutller  dans  le  tube  en  recommandant  de  ne  pas 
faire  d’effort;  on  a  noté  la  position  initiale  de  l’aiguille  par  rapport  au  0  du 
cadran  fixe  et  au  0  du  cadran  mobile;  on  note  la  position  finale,  le  déplaccmenl 
sur  le  c.adran  mobile  donne  les  cinquantaines,  sur  le  cadran  fixe  les  unilés  du 
nombre  des  tours  do  l’bélice.  On  voit  sur  un  petit  tableau  préalablement  con¬ 
struit  à  quel  volume  en  décilitres  correspond  ce  nombre  do  tours.  Il  est,  je  pense, 
inutile  de  rccbercber  une  approximation  plus  grande  que  celle  de  1  décilitre, 
la  quantité  que  l’on  mesure  étant  elle-même  un  peu  variable,  suivant  l’effort 
d’inspiration  qu’oii  a  fait. 

«  2»  On  peut  faire  respirer  à  travers  le  tube  ;  l’effort  nécessaire  est  assez  faible 
pourqiie  les  malades  eux-mêmes  n’en  éprouvent  pas  de  gêne  sensible.  La  durée 
cl  l’amplitude  variable  dos  oscillations  de  l’aiguille  fournissent  des  données  dont 
on  pourr.i  peut-être  faire  ressortir  J’importance,  quand  on  aura  expérimenté 
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«  On  peut,  en  mettant  un  encliquetage  à  l’une  des  roues  dentées,  faire  que  le 
mouvement  ne  soit  possible  que  dans  un  sens.  Alors  le  déplacement  des  aiguil¬ 
les  sur  le  cadran,  au  bout  d'un  certain  nombre  de  respirations  e.\eculees  a  tra¬ 
vers  le  tube,  donne  appro.ximativement  la  somme  de  l'air  inspiré  ou  expiré. 

«  Quand  on  fait  respirer  à  travers  le  tube,  les  roues  du  compteur  étant  lilires, 
on  observe  un  certain  déplacement  dans  le  sens  du  mouvement  que  donne  l’air 
expiré.  Cela  lient  à  ce  que  celui-ci  a  jdusdo  volume  que  l’air  inspiré.  La  gran- 
deurdu  déplacement,  après  un  certain  nombre  de  respirations,  permet  encore  do 
juger  de  leur  amplitude. 


«  La  formule  empirique  de  M.  Hutchinson,  que  raccroissemenl  de  la  capacité 
totale  est  proportionnel  à  l’accroissement  de  la  taille,  se  vérifie  à  peu  près,  dans  la 
grande  majorité  des  cas.  Les  chiffres  qu’il  donne  m’ont  paru  en  général  un  peu 
faibles  et  peuvent  être  pris  pour  des  minima. 

«  Je  pense  que  cette  formule,  qui  se  recommande  à  la  pratique  par  son  extrême 
simplicité,  n’est  que  le  premier  degré  d’une  approximation  qu’on  peut  pousser 
plus  loin  en  expérimenlaut  avec  soin,  sans  pouvoir  jamais  cependant  dépasser 
une  certaine  limite  d’erreur,  qu’il  serait  utile  de  pouvoir  reculer  etdéicrmincr 
de  plus  en  plus  possible.  » 

La  figure  représente  l’instrument  sur  trois  plans. 

1»  Coupe  passant  par  l’axe  parallèlement  aux  roues  dentées  du  compteur. 

2»  Elévation. 

3“  Plan  explicatif  de  la  disposition  du  compteur. 

A. A.  (Coupe)  axe. 

B.  Hélice. 

C.  Vis  sans  fin. 

D.  Tube. 

E.  Roue  dentée  de  50  dents  portant  l’aiguille  P  sur  son  axe  C. 

F.  Roue  dentée  de  48  dents  montée  sur  un  canon  F,  qui  porte  le  c.adran 
mobile  R  5  cadran  fixe. 

Fautes  de  dessin  :  la  vis  sans  fin  O  devait  être  représentée  parallèle  à 
l’axe  AA. 

C’est  à  tort  qu’on  a  mis  les  lettres  AA  aux  extrémités  de  l’axe. 
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HaNQUKT  (irt'lîliï  A  i.’aiimiîe  D'OnlENT. 

Le  banquet  offert  par  le  corps  inéilical  aux  médecins  de  raruiéc  et  de  la  (lotte 
d’Orient  a  eu  lieu  le  20  août  ,  à  riiùtcl  du  Louvre.  La  grande  salle  de  cet 
hôtel,  ornementée  dans  le  goût  des  galeries  de  nos  palais  royaux,  presque  aussi 
vaste,  étincelante  de  lumières,  étqit  Iravei'sée  dans  toute  sa  longueur  par  quatre 
tables  de  plus  de  cent  couverts  chacune,  autour  desquelles  les  broderies  du  cos¬ 
tume  militaire,  les  croix,  les  cordons,  l’habit  rouge  anglais,  le  béret  turc,  rom¬ 
paient  delà  façon  la  plus  pittoresque  les  longues  liles  d’habits  noirs.  Quatre-vingt- 
dix  invités  environ  étaient  reçus  par  près  de  quatre  cents  souscripteurs.  On 
peut  aflirmer  en  toute  assurance  que,  sans  les  froissements  qui  se  sont  produits 
au  début  de  la  souscription,  et  qui  n’ont  pas  seulement  jeté  l’hésitation  dans  le 
corps  médical,  mais  ont  encore  amené  des  embarras  d’une  autre  sorte  et  de  plus 
sérieux,  on  peut,  disons-nous,  aflirmer  que  plus  de  six  cents  convives  seraient 
venus  prendre  part  a  celle  fete  confraternelle;  car,  du  moment  où  l’on  a  su 
que  le  banquet  se  ferait  décidément,  le  mouvement  de  la  souscription  a  pris 
une  activité  remarquable  ;  plus  de  cent  confrères  se  sont  présentés  le  dernier 
jour,  quelques-uns  trop  lard  pour  être  admis.  On  a  vu  avec  plaisir  au  sein  de 
la  réunion  ceux-là  mêmes  qui  n’en  avaient  pas  tout  d’abord  approuvé  la  pensée. 

Au  dessei't,  M.  Paul  Dubois ,  président  de  la  Commission,  a  pris  la  parole 
pour  exprimer  les  sentiments  qui  avaient  conduit  à  cette  manifesialion  une  si 
notable  partie  du  corps  médical  ;  pour  rendre  hommage  au  courage,  à  l’humanité, 
au  talent  de  nos  confrères  do  l’armée  et  de  la  llottc ,  pour  adresser  enfin  un 
douloureux  souvenir  à  ceux  qui  sont  tombés  sur  le  champ  de  bataille  ou  dans  les 
hôpitaux, et  appeler  la  sympathie  sur  leurs  veuves  et  leurs  enfants.  Nous  don¬ 
nons  ci-après  ce  discours,  qui  a  été,  presque  à  chaque  phrase,  interrompu  par 
de  vifs  applaudissements,  et  qui  le  méritait  bien  par  l’à-propos  et  par  la  forme 
élevée  de  la  pensée.  Le  discours  de  M.  P.  Dubois  se  terminait  par  plusieurs 
toasts  successils,  auxquels  ont  répondu  tour  à  tour  MM.  Dégin,  Jules  Roux  (de 
Toulon),  Baudens,  et  deux  médecins,  l’un  anglais,  sir  John  Hall,  l’autre  turc, 
M.  Sinapion.  L’honneur  de  porter  la  parole  au  nom  de  l’armée  de  terre  avait 
été  offert  à  M.  Michel  Lévy,  comme  ayant  rempli  en  Crimée  les  fonctions 
d’iiispcctciir;  mais,  par  un  louable  sentiment,  11  avait  prié  qu’on  reportât  cet 
honneur  sur  M.  Bégin,  son  ancien  maître,  et  président  du  Conseil  de  santé  des 
armées. 

Voici  le  discours  deM.  Paul  Dubois  : 

«  Messieurs  et  chers  confrères,  lorsqu’au  milieu  de  l’émotion  la  plus  vive  et 
la  plus  profonde,  Paris  vil  rentrer  dans  ses  murs  les  premières  colonnes  de 
notre  armée  victorieuse,  une  voix  illustre  et  puissante  rappela,  dans  un  ma- 
gnilique  langage,  qu’après  les  guerres  heureuses  do  la  République,  le  sénat  et 
les  consuls  allaient  aux  portes  de  Rome  recevoir  leurs  légions  triomphantes.  La 
fête  qui  nous  rassemble  ne  saurait  avoir  le  prestige  de  ces  grands  souvenirs  ; 
mais  elle  tend  au  même  but  moral,  elle  a  lieu  dans  les  mêmes  circonstances, 
elle  cal  provoquée  par  les  memes  sentiments,  et  la  table  hospitalière  à  laquelle 
nos  invités  sont  venus  s’asseoir  est  le  symbole  modeste  de  ces  anciennes  et 
sympathiques  ovations. 

«  Vous  le  savez,  mes  chers  confrères,  un  double  sentiment  de  reconnaissante 
admiration  cl  de  pieux  patriotisme  a  inspiré  la  pensée  de  cette  réunion  con¬ 
fraternelle.  Nous  avons  voulu  féliciter  et  téter  ceux  de  nos  confrères  de  l’ar¬ 
mée  et  do  la  flotte  d’ürient  qui  ont  eu  l’heureuse  fortune  de  braver  les  dangers 
et  de  résister  aux  labeurs  indicibles  d'une  guerre  formidable  et  lointaine;  nous 
avons  voulu  signaler  à  la  haute  estime  et  .à  la  gratitude  de  notre  pays  l’humanité 
couragense  et  habile  dont  ils  ont  donné  tant  de  preuves. 

Il  Mais  un  devoir  plus  impérieux  encore  nous  était  imposé  :  celui  d’évoquer 
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II!  souvenir  et  de  glorilier  la  mémoire  de  ceux  de  nos  conl'rères  i|ui,  dans  l'ae- 
eomidissement  de  leurs  fonctions  périlleuses ,  sont  tombés  victimes  de  leur 
z'ele  et  de  leur  dévouement.  Vous  avez  répondu  à  notre  appel  avec  un  empres¬ 
sement  digne  de  la  uolde  profession  à  laquelle  vous  appartenez,  des  grands 
événements  qui  vienueut  de  s’accomplir  et  de  l'oiuvrc  sainte  a  laquelle  vous 
vous  êtes  si  libéralement  associés. 

«  Ijorsque,  pour  assister  à  cette  réunion  solennelle,  vous  avez  presque  tous 
franclii  de  grandes  distances,  délaissé  vos  occupations  et  vos  familles,  vous  ne 
vous  êtes  pas  mépris  sur  le  caractère  et  sur  la  portée  de  cette  imposante  ma¬ 
nifestation  ;  vous  n’avez  songé  ni  au  choi.x  de  l’iieureel  du  lieu,  ni  aux  détails 
secondaires  cl  iiisignilianls  do  la  forme  qu’elle  revêtirait,  vous  n'avez  eu  qu’une 
pensée,  celle  de  donner  un  grand  et  généreux  exemple  do  patriotisme  et  de  dé¬ 
vouement  confraternel.  C’est  à  l’expression  de  ces  sentiments  élevés  que  se 
sont  associés  les  gouvernemeiils  de  la  Craiide-llrelagne,  de  la  bardaigno  cl  de 
l’cmpii  c  ottoman,  lorsqu’ils  nous  ont  fait  l’honneur  de  choisir  pour  représenter 
la  médecine  militairede  leur  nation  les  hôtes  illustres  qui  sont  assis  à  nos  côtés. 

«  Mais  quelque  éclalanls  que  soient  les  témoignages  de  votre  gratitude,  ne  crai¬ 
gnez  pas([u'ils  puissent  être  supérieurs  aux  mérites  (lue  vous  voulez  honorer; 
nos  confrères  ont  du  raalhoureusement  donner  l’exemple  de  tous  les  courages. 

«  Dans  celle  guerre  de  siège,  l’ainhulancc  était,  pour  ainsi  dire,  sur  le  champ 
de  lialaille;  elle  touchait  à  la  Iranchée,  et  là,  protégés  imparfaitement  par  des 
murs  délabrés,  confondus  avec  les  bataillons  accroupis  dans  la  neige  et  dans 
la  boue,  à  travers  les  balles  et  les  obus,  les  représentants  du  corps  médical  veil¬ 
laient  jour  et  nuit,  et  quand  sonna  l’heure  de  l’attaque  du  mamelon  Vert  et  de 
la  tour  Malakolï,  le  sang  de  plusieurs  d’entre  eux ,  blessés  dans  les  colonnes 
d'assaut,  se  mêla  à  celui  de  leurs  compagnons  d’armes,  et  scella  celle  noble  et 
suprême  communauté. 

«  Mais  le  champ  de  bataille  sur  lequel  se  déployaient  les  qualité.s  brillantes  de 
nos  soldats,  l’intrépidité ,  la  bravoure,  l’ardeur  impétueuse  et  irrésistible,  le 
champ  de  bataille  ii’esl  pas  le  théâtre  e.xclusif  de  tous  les  courages  et  de  tous 
les  dévouements  ;  la  force  d'.'ime,  le  respect  du  devoir,  porté  jusiiu’à  l'héroïsme, 
SC  montrent  souvent  sur  une  autre  scène,  annexe  douloureuse  et  inséparable  du 
champ  de  bataille,  riiôpital, 

«  Aucun  des  lléaux  qui  naissent  sous  les  pas  des  armées  nombreuses,  qu’elles 
traînent  lalalcmeiit  apres  elles,  et  qui  les  déciment  sans  relâche,  aucun  de  ces 
Iléau.x  n'a  épargné  notre  armée  d’Oricnt.  Dans  l'espoir  de  prévenir  ou  du  moins 
de  modérer,  si  cela  était  possible,  les  effets  redoutables  de  celle  calamité,  une 
sage  et  active  prévoyance  créa  des  hôpitaux  sur  les  hauteurs  qui  dominent  Con¬ 
stantinople,  et  sur  les  rives  du  liospliore  et  des  Dardanelles.  Dos  transporls 
perioduiucs  et  nombreux  de  la  Grimée  les  remplirent  rapidement,  et  ces  asiles 
de  la  souffrance  cl  du  courage  malheureux  devinrent  cii!  quelques  ijours  des 
foyers  pestilentiels.  La  conscience  d'un  péril  dont  ils  connaissaient  toute  l’é¬ 
tendue  n’ébranla  pas  un  seul  instant  chez  nos  confrères  la  conscience  du  devoir. 
Ils  le  remplirent  jusqu’à  la  fin  avec  la  constance  cl  l'abnégation  des  âmes  for¬ 
tement  trempés,  beaucoup  d’entre  eux  succombèrent ,  et  tel  est  aujourd’hui  le 
chiffre  connu  do  ces  glorieuses  .victimes,  qu’il  n’a  d’égal  dans  aucun  des  corps 
d’officiers  de  l’armée  d’Orient.  Ces  perles  sont  cruelles,  elles  laissent  des  veuves 
et  des  orphelins  dans  un  étal  voisin  de  rindigence.  Une  loi ,  devant  l’autorité 
de  laquelle  nous  devons  nous  incliner,  aurait  pu  adoucir  ces  situations  regret¬ 
tables;  elle  l’a  liiit  incomplètement. 

(1  Nous  venons,  mes  chers  confrères,  d’honorer  le  corps  médical  de  l’armée 
d’Orient  dans  la  personne  de  ceux  do  ses  membres  distingués  qui  le  représentent 
à  ce  banquet;  après  cet  hommage  éclatant  et  mérité  rendu  aux  vivants,  honorons 
utilement  la  mémoire  des  morts  :  nous  ne  le  ferons  jamais  mieux  qu’en  soula¬ 
geant,  autant  qu’il  est  en  nous,  les  veuves  et  les  orphelins  qu’ils  ont  laissés 
sans  fortune  et  sans  appui,  x 

Après  ce  discours,  M.  le  président  propose  les  toasts  suivants,  qui  reçoivent  de 
rassemblée  l’accueil  le  plus  cordial. 

A  la  mémoire  des  médecins  de  l’armée  et  de  la  llotte  d’Orient,  qui  ont  glo¬ 
rieusement  rempli  leur  devoir  et  sont  tombés  victimes  généreuses  de  leur  zèle 
et  de  leur  dévouement  ! 
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Sa  sollicitude  pour  tout  ce  qui  louche  a  1  honneur  cl  au  bien-être  de  l’armée 
ne  s’est  jamais  demeiilie.  Elle  no  fut  jamais  plus  prévoyante  et  plus  active  que 
dans  celle  guerre,  qu'il  a  terminée  par  une  paix  glorieuse. 

Puisse  la  médecine  militaire  lui  devoir  un  jour  le  rang  et  les  avantages  que 
possèdent  les  autres  hiérarchies  de  l’armée,  et  qui  ne  sauraient  manquer  de  lui 
assurer  la  considération  et  le  bien-êire  dont  elle  est  si  digne  1 

Puisse  celle  sollicitude  bienveillante  et  genereuse  ajouter  son  puissant  con¬ 
cours  à  nos  propres  efforts  pour  le  soulagement  efficace  des  veuves  et  des  or¬ 
phelins  que  la  mort  de  nos  confrères  a  laissés  sans  appui  ! 

A  nos  confrères  de  l’armée  et  de  la  flotte  d’Orient  !  Par  leur  humanité  habile, 
courageuse  et  infatigable,  ils  ont  su  mériter  la  haute  estime  cl  la  reconnaissance 
de  leurs  concitoyens. 

Aux  membres  du  corps  médical  de  la  Grande-Bretagne,  de  la  S.ardaigne  et 
de  l’empire  ottoman,  qui  nous  ont  fait  l’honneur  d’assister  à  ce  banquet  1  IVu- 
nion  jiolilique  de  ces  puissances  a  fait  notre  force;  que  notre  union  confrater¬ 
nelle  soit  l’heureuse  consécration  de  notre  estime  et  de  notre  allection  réci¬ 
proques  1 

Le  lendemain  de  la  fête,  les  médecins  militaires,  représentés  par  une  députa¬ 
tion,  ont  été  remercier  M.  Paul  Dubois,  président  du  banquet,  et  MM.  les  mem¬ 
bres  de  la  Commission. 

M.  Scoutelten,  ancien  médecin-chef  des  hôpitaux  de  Constantinople,  a  pro¬ 
noncé  les  paroles  suivantes  : 

«  Monsieur  le  Président, 

a  Les  médecins  militaires  de  l’armée  d’Orienl,  reconnaissants  de  l’accueil  bien¬ 
veillant  et  chaleureux  des  médecins  civils  de  Paris  et  de  la  Prance,  ont  voulu, 
avant  de  s’éloigner,  vous  e.xpriraer  leurs  sentiments  de  reconnaissance  et  de 
parfaite  conlraiernité. 

«  La  fête  que  vous  leur  avez  donnée,  et  que  vous  avez  présidée  avec  une  di¬ 
gnité  qui  en  relève  l’éclat,  présenté  un  caraclèie  de  grandeur  et  de  noblesse 
qui  frappe  tous  les  esprits  :  n’écoulant  que  vos  inspirations,  vous  avez  voulu  ho¬ 
norer  des  actes  de  courage,  de  dévouement  ou  de  ferme  résignation. 

<t  Cette  iiiaiiifeslalion  nous  touche  et  nous  élève  ;  personne  mieux  que  nos 
pairs  ne  peut  être  juge  de  notre  conduite;  et  lorsque  vous  dites  qu’elle  a  ré¬ 
pondu  aux  sentiments  qui  vous  animent  vous-mêmes,  la  Prancc  vous  croira, 
parce  qu’elle  sait  que  vous  cl  vos  collègues  vous  êtes  des  hommes  de  cœur  et 
de  haute  intelligence.  Aux  bonnes  et  gramles  pensées  vous  avez  su  allier  les 
sentiments  généreux  ;  personne  n’a  été  oublié  :  présents  et  absents  ont  eu  part 
à  vos  souvenirs  et  à  ceux  de  MM.  les  membres  de  la  Commission  ;  vous  avez  ho¬ 
noré  les  morts  et  vous  voulez  consoler  les  veuves  et  les  orphelins. 

<1  Cette  sympathie  louchante  trouvera  de  l’écho  ;  les  médecins  civils  et  les 
médecins  militaires  s'uniront  encore  dans  cet  acte  de  pieuse  confraternité,  et 
bientôt  des  voix  reconnaissanles  s’élèveront  pour  remercier  et  bénir  les  amis 
des  pères  qui  n’existent  plus.  Merci  à  vous,  monsieur  le  Président.  Merci  à  vous, 
messieurs  les  médecins  civils,  les  annales  de  notre  corps  ciiregislreront  soi¬ 
gneusement  tous  les  faits  de  cette  belle  et  bonne  journée.  » 

Un  concours  pour  deux  places  de  médecins  des  hôpitaux  civils  de  Lyon 
s’ouvrira  le  27  février  1857. 

MM.  Guyon  et  Eugène  Nélaton  ont  etc  nommes  aides  d’anatomie  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Maisonneuve  {Aiig.-Alpb.-Camille],  chirurgien  de  première  classe  de  la 
marine,  est  nommé  médecin  professeur. 

Pour  les  articles  non  sign(<s ,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Eléments  den  Indlcntlona  thérapouUquea, 

Par  U.  le  profCBseur  Fokgei,  de  Strasbourg. 

Une  maladie  étant  donnée,  quels  sont  les  moyens  de  la  guérir? 
Tel  est  le  problème  fondamental  de  la  pratique,  telle  est  la  fin  de 
toute  science  médicale.  Celte  question  se  présentant  chaque  jour,  à 
chaque  pas,  depuis  l’origine  de  l’art,  comment  se  fait-il  qu’elle  n’ait 
pas  encore  reçu  sa  solution  définitive,  sinon  en  fait ,  du  moins  en 
principe?  Gela  tient,  n’en  doutez  pas,  à  ce  que  de  tout  temps  on  a 
cherché  cette  solution  à  la  lueur  de  systèmes  étroits,  souvent  exclu¬ 
sifs  ;  à  ce  qu’on  a,  par  impuissance  ou  volontairement,  négligé  d’en¬ 
visager  les  éléments  de  l’art  dans j leur  vaste  ensemble;  à  ce  qu’au 
lieu  de  permettre  à  tous  les  faits  positifs  de  se  produire  avec  leur 
valeur  individuelle,  nous  avons  refoulé  dans  l’ombre  tous  ceux  qui 
ne  cadraient  pas  avec  les  doctrines  de  nos  écoles.  Ecoutez,  en  effet, 
les  réponses  formulées  par  les  systèmes  rivaux  : 

Pour  guérir,  dit  le  vitalisme,  il  suffit  de  remédier  aux  aberrations 
du  principe jvital; 

Non  pas,  dit  l’iiumorisme,  c’est  la  crase  des  humeurs  qu’il  s’agit 
de  modifier. 

Errem-l  dit  le  solidisme,  ce  sont  les  altérations  des  tissus  qu’il 
faut  corriger. 

Ne  voyez-vous  pas,  dit  le  chimisme,  que  ce  sont  les  affinités  nor¬ 
males  qu’il  est  urgent  de  l'établir? 

Eh  non!  ce  sont  les  causes  qu’il  faut  conjurer,  dit  l’étiologisme. 

Puis  arrivent,  non  moins  exclusifs  dans  leurs  prétentions,  l’hip- 
pocratisme,  le  dynamisme,  le  microscopisme,  que  sais-je?  produi¬ 
sant  chacun  à  l’cnvi  son  point  de  vue  personnel,  en  opposition  fla¬ 
grante  avec  tous  les  systèmes  rivaux  ;  et  c’est  ainsi  que  depuis  qu’il 
existe  des  médecins  :  Deus  tradidit  mundum  disputaiioni  eorum. 

Or,  on  peut  dire  des  systèmes  ce  qu’on  a  dit  des  hommes  eux- 
mêmes  :  c’est  qu’ils  ne  sont  ni  aussi  mauvais  ni  aussi  bons  que 
leurs  principes,  lorsqu’ils  en  viennent  à  l’action.  C’est-à-dire  que, 
selon  l’expression  de  Leibnitz,  chacun  d’eux  renferme  une  part  de 
vérité.  Les  vérités  éparses  dans  les  divers  systèmes  composent  donc 
la  vérité  totale  dont  chacun  d’eux  n’exprime  qu’un  côté.  Il  en  résulte 
qu’une  saine  philosophie  doit  tenir  pom-  loi  première  de  recueillir 
tous  les  faits  réels  et  de  respecler  les  différences  réelles  aussi  qui  les 
TOME  i.i.  i.iv.  15 
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distinguent  ;  ce  qu’elle  doit  poursuivre  avant  tout,  ce  n’est  pas  l’u¬ 
nité,  c’est  la  vérité. 

C’est  sous  l’inspiration  et  l’invocation  de  ces  principes  que  nous 
nous  sommes  placé  pour  aller  à  la  reclierclie,  j’allais  dire  à  la  con¬ 
quête  des  véritables  sources  de  la  thérapeutique  ;  et,  pour  ce  faii'O, 
nous  n’aurons  qu’à  rester  conséquent  avec  nous-même,  c’est-à-dire 
fidèle  à  cette  féconde  et  lumineuse  doctrine  des  éléments  positifs, 
que  nous  professons  depuis  longtemps  avec  moins  de  gloire  que  de 
succès;  car  cette  doctrine  se  généralise  aujourd’hui  d’une  manière 
insensible  mais  flagrante,  chacun  sans  doute  s’imaginant  l’avoir 
conçue,  tant  elle  est  conforme  au  bon  sens.  Mais  qu’importe?  nous 
accueillons  cet  assentiment  tacite,  cette  approbation  anonyme  comme 
une  de  ces  jouissances  intimes  qui  naissent  du  pur  sentiment  d’une 
bonne  action  secrète;  certain  que  nous  sommes  aujourdhiui  d’avoir 
bien  fait,  puisqu’ au  témoignage  de  notre  conscience,  nous  pouvons 
joindre  celui  de  la  conscience  de  nos  semblables. 

En  passant  en  revue  les  éléments  de  l’état  morbide,  considéré  en 
général,  nous  allons  voir,  en  effet,  que  tous  apportent  leur  trilmt  à 
l’œuvre  thérapeutique  ;  nous  allons  voir  que  la  science  appliquée 
n’est  ni  vitaliste,  ni  humoriste,  ni  solidiste,  ni  chimiste,  etc.,  ou 
plutôt  qu’elle  est  tout  cola,  selonl’occurrence;  et  ce  sei'a,  non  pas 
la  dernière,  mais  la  plus  forte  preuve  on  faveur  do  la  réalité,  de  la 
solidité,  de  la  nécessité  même  de  nos  principes. 

Indications  tirées  de  l'élément  étioi.ogik.  —  «  S’il  est  un  axiome 
incontestable,  c’est  que  la  cause  venant  à  cesser,  l’ellet  doit  dispa¬ 
raître,  op  conséquence  de  cet  autre  axiome  trivial  qu’il  n’y  a  pas 
d’effet  sans  cause.  »  Ainsi  disions-nous  dans  un  travail  consacré 
pourtant  à  faire  ressortir  l’infidélité  do  l’aphorisme  :  sublatâ  causa 
toUitur  effectus  (i).  C’est  qu’il  importe  de  s’entendre,  et  l’on  s’en¬ 
tend  fort  peu  sm-  la  signification  et  la  valeur  de  ce  mot  cause.  Pour 
élucider  cette  thèse  obscui-e,  nous  avons  divisé  les  causes  des  mala¬ 
dies  en  trois  catégories  :  Causes  hygiéniques ,  jjhysiobgiques  ci  pa-, 
thologiques. 

Les  causes  hygiéniques  sont,  jusqu’à  un  certain  point,  étrangères 
à  la  thérapeutique  proprement  dite,  et  relèvent  plus  essentiellement 
de  la  prophylaxie.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’està  elles  principalement  que 
s’applique  l’aphorisme  susdit.  Mais,  il  faut  le  dire,  les  indications 
qui  en  découlent  descendent  au  rang  des  banalités,  par  cette  sevde 
considération  que  le  premier  devoir  du  médecin  est  toujoiu'S  d’écai- 


j(')  Union  piédicalc,  1854. 


1er  les  causes  hygiéniques,  déterminanlcs  et  adjuvantes,  en  plaçant, 
autant  que  possible,  le  malade  dans  les  conditions  atmosphériques, 
diététiques  et  autres  exigées  par  la  maladie  (‘).  En  outre,  il  est  trop 
vrai  que  beaucoup  de  maladies  suivent  leur  évolution ,  en  dépit  de  la 
soustraction  de  la  cause,  et  que  d’autres  guérissent  souvent  malgré 
la  persistance  des  causes  ;  sans  compter  les  dii’licultés  et  les  décep¬ 
tions  qui  fréquemment  environnent  la  détermination  de  l’étiologie. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est  de  précepte  banal  et  vulgaire  de  prendre 
en  considération  pom‘  le  traitement  les  étafs  anormaux  dp  l’at¬ 
mosphère  :  la  lumière  et  l’obscui-ité,  le  chaud  et  le  froid,  le  soc  et 
l’humide,  la  variabilité,  l’électricité,  voire  même  l’ozône^  puis  les 
viciations  par  les  eflluves,  les  miasmes,  les  gaz,  les  vapeurs,  les 
poussières  ;  l’état  endémique  ou  épidémique,  les  saisons,  les  climats, 
les  localités,  les  habitations  ;  puis  les  vêtements,  la  propreté,  les 
cosmétiques.  On  n’aura  pas  moins  égard  à  l’alimentation,  aux  bois¬ 
sons,  à  l’intempérance,  à  la  disette  ;  aux  agents  toxiques  ingérés, 
aux  venins  appliqués  ou  inoculés.  On  s’enquerra  des  exercices,  du 
repos,  do  la  fatigue  jihysique  et  rtjorale,  du  sommeil,  de  la  veille, 
des  professions  corporelles  et  intellectuelles,  des  habitudes,  dp? 
mœurs,  des  passions.  La  richesse,  la  misère,  les  gouvernements,  la 
i-eligion,  bref  tous  les  éléments  de  la  civilisation  peuvent  donner 
lieu  aux  indications  les  plus  importantes.  Voilà  certes  une  belle  part 
faite  à  l’étiologisme  hygiénique;  il  serait  beaucoup  trop  long,  et  pay- 
laitement  oiseux,  d’articuler  ici  tous  les  préceptes  qui  découlent  de 
toutes  ces  causes  ;  il  nous  suffira  de  dire  que  ce  sont  elles  parljculip- 
rement  qui  ont  dicté  l’aphorisme  :  Contraria  contrariis  cur^n- 
tur,  dont  il  ne  faut  user  qu’avec  réserve,  et  dont  l’application  ri¬ 
goureuse  entraînerait  souvent  de  fâcheuses  conséquences. 

Mais  la  médecine  étiologique  ne  borne  pas  là  ses  prétentions,  elle 
englobe  aussi  les  causes  physiologiques  et  constitutionnelles;  malheu- 
reusement,ces  causes  sont  encore  plus  difficiles  à  conjurer  que  les  pré¬ 
cédentes.  Les  principales  sont  les  âges  divers  :  enfance,  adolescence, 
âge  mûr  et  vieillesse;  le  sexe  masculin  ou  féminin,  la  puberté,  la  men¬ 
struation,  la  virginité,  le  célibat,  le  mariage,  la  grossesse,  l’état  puerpé¬ 
ral,  l’allaitement,  la  ménopause.  Puis  la  constitution  forte  ou  faible,  les 

(')  Naguère  un  écrivain  spirituel  exaltait  la  médecine  étiologique  et  traitait 
fort  dédaigneusement  l’organicisme,  sous  prétexte  qu’il  avait  découvert  qu’une 
oplithalmie était  entretenue  par  la  fumée  du  local  liabité  par  le  malade  1  {Gazette 
des  Hôpitaux,  20  février  ISoG.)  Ce  fait  et  les  conséquenees  pratiques  qui  çn 
découlent  sont  des  plus  rudimentaires,  et  nous  ne  croyons  pas  qu'il  autorise 
t  ni  ept  excès  d'Iiomieur  ni  cette  indignité,  d 
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tempéraments  sanguin,  lymphatique,  bilieux,  nerveux  ;  la  prédispo¬ 
sition,  l’idiosyncrasie,  etc.  On  comprend  que  si  l’amovibilité  de 
toutes  ces  causes  était  la  condition  sine  quâ  non  de  la  guérison,  une 
foule  de  maladies,  que  pourtant  nous  guérissons,  seraient,  de  néces¬ 
sité,  mortelles.  Mais  le  précepte  général  n’en  subsiste  pas  moins. 

C’est  au  sein  des  causes  pathologiques  ou  morbides  que  la  méde¬ 
cine  étiologique  rencontre  le  plus  d’obscurités,  d’incertitudes,  sans 
compter  les  difficultés  pratiques,  l’insuffisance  et  les  revers.  11  suflit 
de  ra])peler  l’hérédité,  la  congériialité,  les  diathèses  occultes  oumèine 
patentes,  les  vices,  les  virus,  les  contages,  les  cachexies,  les  maladies 
antécédentes,  puis  l’immense  série  des  altérations  diverses  des  so¬ 
lides,  des  liquides,  etc.,  envisagées  comme  causes  de  maladies  sub¬ 
séquentes.  N’oublions  pas  ce  grave  et  mystique  élément,  la  spécifi¬ 
cité,  et  joignons-y,  pour  satisfaire  tout  le  monde,  les  altérations 
supposées  du  prétendu  principe  vital.  Telles  sont  les  sources  nom¬ 
breuses,  inépuisables,  éternelles  de  nos  dissensions  journalières.  Il 
n’en  est  pas  moins  vrai,  qu’en  principe,  nous  devons  nous  attacher 
à  combattre  les  causes  pathologiques,  en  tant  qu’il  est  donné  de  les 
préciser  et  de  les  modifier. 

«  Un  travail  intéressant,  disais-je  encore  dans  mon  examen,  ce 
serait  de  récapituler  les  maladies  dans  lesquelles  l’étiologie  est  d’ac¬ 
cord  avec  la  thérapeutique,  comparativement  à  celles  oii  la  thérapeu¬ 
tique  est  non-seulement  en  désaccord  mais  en  opposition  formelle 
avec  nos  notions  étiologiques...  Ce  travail  mettrait  en  évidence  le 
degré  précis  de  valeur  que  comporte  la  médecine  étiologique  et  les 
droits  réels  qu’elle  peut  avoir  à  s’ériger  en  doctrine  générale.  Il  suf¬ 
fit  d’un  peu  de  réflexion  pour  pressentir  que  ce  critérium  limiterait 
singulièrement  son  domaine.  » 

Au  point  de  vue  pratique,  les  causes  des  maladies,  en  général , 
doivent  être  divisées  en  passagères  et  en  permanentes  ;  division  d’où 
surgit,  comme/onséquence ,  cet  axiome  lumineux ,  à  savoir  :  que 
les  causes  permanentes,  externes  ou  internes ,  sont  à  peu  près  les 
seules  qui  aient  de  l'importance  en  thérapeutique  curative. 

Si  nous  considérons,  d’autre  part,  1»  que  l’étiologie  est  souvent 
obscure  et  décevante  ;  2»  que  nous  manquons  fréquemment  des 
moyens  de  la  conjiu'er  ;  3»  que  beaucoup  de  maladies  survivent 
à  1  impression  de  la  cause  j  4”  que  bien  des  maladies  guérissent 
nonobstant  la  persistance  des  causes,  etc.,  il  en  résulte  que  la  méde¬ 
cine  étiologique  est  essentiellement  incomplète,  c’est-à-dire  que 
l’étiologie  ne  peut  figurer  que  comme  élément  partiel ,  éventuel, 
parmi  les  sources  des  indications  thérapeutiques.  . 


Indications  tirées  de  l’élément  symptomatolouii:.  —  Nous  voici 
sur  le  terrain  favori  des  doctrines  l)elligérantes,  car,  dès  l’abord, 
nous  rencontrons  les  symptômes  organiques,  ou  l’anatomie  patholo¬ 
gique  qui  comprend  le  solidisme,  l’humorisme,  le  chimisme,  voire 
même  le  microscopisme,  sans  parler  des  impondérables,  toutes  doc¬ 
trines  qu’il  convient  de  synthétiser  sous  le  titre  légitime  à'o7'gani- 
cisme,  tandis  que  les  symptômes  fonctionnels  relèvent  plus  spécia¬ 
lement  du  vitalisme  et  de  ses  dérivés. 

Quel  que  soit  le  vertige  qui,  à  certaines  époques,  s’est  empai’é  des 
tètes  médicales,  il  est  à  tout  jamais  impossible  de  faire  abstraction 
des  organes  (solides  et  liquides),  comme  source  partielle  mais  posi¬ 
tive,  indéclinable  de  nos  déterminations  thérapeutiques.  Nous  ne 
pouvons  ni  ne  voulons  instituer  ici  un  nouveau  plaidoyer  en  favem- 
de  l’organicisme.  Tout  a  été  dit,  pour  et  contre,  dans  ce  litige  dont 
le  verdict  relève  de  nos  convictions  intimes,  du  plus  ou  moins  de 
rectitude  de  nos  idées  et  trop  souvent  des  calculs  de  l’intérêt.  A  nos 
yeux,  c’est  une  question  de  sens  commun,  et  il  n’est  pas  de  méta¬ 
physique  qui  puisse  prévaloir  contre  le  bon  sens.  Si  la  médecine  est 
fille  de  l’expérience  et  de  l’observation ,  où  puisera-t-elle  ses  condi¬ 
tions  d’existence  réelle,  si  ce  n’est  dans  l’étude  des  éléments  soumis 
à  l’investigation  immédiate  des  sens,  dans  l’appréciation  des  objets 
qu’il  nous  est  donné  de  pouvoir  scruter  directement  dans  leurs  ca¬ 
ractères  incontestables  (i)  ?  Au  demeurant,!!  y  a  là,  nous  en  sommes 
convaincu,  un  malentendu,  une  pure  logomachie  entre  les  dissi¬ 
dents.  Nous  avons  démontré  ailleurs  que  toutes  les  doctrines  sont 
plus  ou  moins  organiciennes,  bon  gré,  mal  grc,  sans  le  savoir  et  sans 
le  vouloir  (2) .  Il  est  vrai  qu’au  moyen  d’une  tardive  parodie  on  a 
retourné  l’argument  contre  l’organicisme  et  prétendu  que  sous  son 
épiderme  gît  aussi  le  vitalisme  (’).  Eh  bien  !  soit  :  ainsi  tout  est  poul¬ 
ie  mieux,  car  c’est  aussi  ce  que  nous  prétendons,  sauf  explication 
cependant,  ainsi  qu’on  le  verra.  Disons  pourtant  ici  que  si  Tune  des 
deux  doctrines  recèle  plus  de  consistance  et  plus  d’éléments  de  pé¬ 
rennité  que  sa  rivale,  c’est  certainement  l’organicisme;  car  enfin, 
on  peut,  à  la  rigueur,  contester,  nier  même  le  principe  vital,  tandis 
qu’il  est  impossible  de  nier  les  organes.  L’organicisme  est  un  fait 

(•)  Ce  point  de  la  question  a  été  très-liabilemenl  expose  par  M.  le  doc¬ 
teur  llagen,  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  de  janvier  1856. 

(-1)  De  l’organicisme  comme  doctrine  présente  et  permanente  (Gazette  des  Hô¬ 
pitaux,  1851).  Voir  aussi  :  De  la  gcncraliié  et  de  l’unité  de  la  maladie  (Union 
médicale,  1855). 

(“)  Union  médicale,  10  janvier  1856. 
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réelj  immuable^  le  vitalisme  est  une  hypothèse  arbitraire  et  transi¬ 
toire.  Or,  comme  Ta  dit  Platon  ;  «  Il  iPy  a  point  science  de  ce  qui 
passe.  » 

Donc  les  vitalistes  eux-mêmes  ont  forcément  égard  à  Pétat  des 
organes  et  sont  obligés  de  s'adresser  à  eux,  ne  fiit-cc  que  comme 
intermédiaire,  pour  arriver  au  principe  vital.  Et  ce  n’est  pas  une 
des  moindres  singularités  do  notre  époque  de  voir,  par  exemple,  ün 
honorable  académicien  proclamer  du  haut  de  la  tribune  la  supré¬ 
matie  et  l’indépendance  du  principe  vital,  et  publier  simultanément 
ilh  travail  snr  la  substance  grise  du  cerveau  comme  siège  commun 
de  l'intelligence,  du  sentiment  et  du  mouvement  (').  Cabanis  est 
dépassé,  car  lui,  du  moins,  attribue  ces  facultés  à  la  masse  entière 
de  l’encéphale.  On  dit  hieti,  poiu-  se  mettre  en  règle  avec  l’orthodoxie, 
que  la  substance  giise  n’est  que  l’instrumelit  du  principe  vital,  l’ou¬ 
vrier  véritable.  Singulier  instrument,  qui  domine  et  tyrannise  l’ou¬ 
vrier;  singulier  ouvrier,  forcé  de  subir  toutes  les  modilications  maté¬ 
rielles  de  l’instrument!  Passons  sm’  ces  bizarreries  de  l’esprit 
hilthain. 

Donc,  c’est  quelque  chose  pour  tout  le  monde  que  l’inllammation, 
i’hémorrhagie,  l’hydropisie,  le  tubercule,  le  cancer,  etc.,  tout  con- 
leriàbles  qu’ils  soicrit  quant  à  leur  génèse  et  à  leur  composition 
hiolécülaife.  Ce  Sdrlt  pour  tous  de  grandes  réalités  cliniques,  pour 
tbüs  des  sources  incontestées  d’indications  majeures.  Il  est  vrai  que 
l’on  nie  l’irritation;  tout  en  admettant  des  causes  irritantes,  et  que 
l’on  répudie  l’inflammation ,  tout  en  usant  des  antiphlogistiques  ; 
mais,  en  somme ,  on  rend  hommage  à  l’organisme  par  le  fait,  tout 
bn  le  réprouvant  en  principe.  Car  il  est  impossible  de  prescrire  le 
moindre  topique  sans  faire  implicitement  de  l’organicisme  ;  et,  de 
toutes  les  soüi'ces  des  indications  thérapeutiques,  celle-ci  est ,  sans 
contredit,  la  plus  large  et  la  plus  nécessaire. 

Mais  l’organicisme  est  une  doctrine  complexe  ;  bien  qu’une  de 
nos  logomachies  les  plus  familières  soit  de  le  confondre  avec  le  so- 
lidisme  pm-,  ou  ce  qu’on  appelle  l’anatomisme,  lequel  n’en  est  qu’une 
branche. 

Eh  bien!  le  solidisme  absolu  n’est-il  pas  fréquemment  l’objet  et 
même  la  base  unique  d’une  foule  d’indications  ?  Ne  répétez-vous  j)as 
chaque  jour  tjue  la  mécàiiiqtie  est  admirable ,  que  les  os,  les  mus¬ 
cles,  les  nerfs,  les  vaisseaux,  lès  viscères  sont  de  menfcilleux  instru¬ 
ments  ?  Or,  si  cette  mécanique  se  dérange,  si  ces  instruments  s’al- 
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tèrent,  comiiiuiit  ferez-vous  pour  les  réparer?  Le  solidisme  n^csl-il 
pas  le  subslralum’efleclif  de  la  chirurgie  presque  tout  entière?  Les 
luxations,  les  fractures,  les  hernies,  les  tumeurs  de  toute  espèce,  les 
blessures  de  tout  genre',  et  les  moyens  d’y  remédier,  tels  que  la  ré¬ 
duction,  la  coaptation,  la  compression,  la  dilatation,  l’incision,  l’ex¬ 
tirpation,  la  réunion,  la  ligature,  la  cautérisation,  etc.,  est-ce  autre 
chose  qiie  le  solidisme  on  action?  Vous  dites,  assez  Ihussement,  du 
reste,  que  l’organisme  est  en  lutte  avec  les  agents  extérieurs.  Or, 
que  font  les  agents  extérieurs,  si  ce  n’est  de  gêner,  d’altérer  les  or¬ 
ganes?  Et  comment  conjurer  les  agressions  autrement  que  par  des 
moyens  mécaniques  et  physiques  comme  cés  causes  et  leiii's  effets  ? 
Que  les  lésions  des  solides  résultent  souvent  des  altérations  des  hu¬ 
meurs,  voire  même  de  ce  que  vous  appelez  les  forces  vitales,  et  qu’il 
faille  alors  modifier  les  solides  par  les  forces  ou  les  humeurs ,  c’est 
un  fait  rationnel  et  incontestable  ;  mais  combien  d’altérations  primi¬ 
tives,  idiopathiques,  portant  leurindication  en  elles-mêmes?  Et  com¬ 
bien  d’altérations  dos  solides,  même  secondaires,  qu’il  convient 
d’attaquer  localement,  par  des  moyens  médicaux  aussi  bien  que 
chirurgicaux,  parles  émollients,  les  astringents,  les  altérants,  aussi 
bien  que  par  le  fer  et  le  feu?  Ne  sont-ce  pas  là  des  vérités  triviales  ? 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


lies  ilooillouts  proiliiils  pur  le»  asoarldco  loiubrlooYdos 
et  do  leur  traltcmcut, 

Par  M.  le  docteur  Hekivi  .\sciacx. 

La  présence  d’animaux  parasites  dans  les  voies  digestives  de 
l’homme  détermine  des  accidents  qui  ne  sont  pas  tous  connus  et 
qui  sont  souvent  négligés  par  les  praticiens.  Depuis  deux  ans  que 
je  pratique  la  médecine  à  la  campagne  (en  Belgique,  province  du 
Brabant),  j’ai  été  frappé  du  nombre  prodigieux  d’individus  qu’on 
y  rencontrait,  portant  des  ascarides  lorabricoïdes  ou  le  ténia,  et  des 
accidents  variés  que  ces  parasites  faisaient  naître  dans  l’économie. 
J’ai  eu  soin  de  recueillir  les  observations  qui  se  sont  offertes  à  moi, 
ayant  quelque  intérêt  médical;  ce  sont  quelques-unes  d’entre  elles, 
accompagnées  des  déductions  pathologiques  qui  en  découlent,  que 
je  soumets  aujourd’hui  à  mes  confrères. 

Le  changement  que  présentent  les  lieux,  le  régime  si  différent  de 
celui  des  villes  exigent  que  j’en  dise  préalablement  un  mot.  Je  ne 
parlerai  ici  que  de  la  topogi’aphie,  me  réservant  de  paiiér  dü  régime 
un  peu  plus  loiii. 


J’iialntc  une  partie  lertile  et  populeuse  de  la  IMgiquCj  située  dans 
le  bassin  de  l’Escaut.  La  ville  deWavre  où  je  réside  se  trouve  dans  le 
petit  bassin  de  la  Dyle^  c’est-à-dire  dans  une  vallée  largement  ouverte 
au  nord.  Mon  observation  s’étend  bien  au  delà  et  s’étend  dans  les 
villages  qui  occupent  les  plaines  centrales  du  lirabant-Wallou.  L’al¬ 
titude  de  CCS  lieux  varie  sensiblement  ;  elle  va  à  des  distances  très- 
rapprochées  de  40  à  80  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Cette 
différence,  minime  si  l’on  veut,  est  pom-tant  déjà  marquée  par  des 
variations  bien  sensibles  dans  le  développement  des  maladies,  diffé¬ 
rence  qui  tient  aussi  à  l’effet  du  courant  d’air,  etc.  Il  est  vrai  encore 
que  le  sol,  sablonneux  dans  les  lieux  bas,  est  au  contraire  argileux 
dans  les  plaines. 

Depuis  quelques  années,  la  Belgique  s’est  vivement  ressentie  de 
l’altération  et  du  désordre  des  saisons;  l’ensemençage  des  terres  s’y 
fait  avec  difficulté  et  la  récolte  ne  s’effectue  souvent  que  par  des 
pluies  torrentielles.  Les  grains  sont  donc  de  moindre  qualité,  leur 
rendement  est  notablement  diminué.  Ces  localités,  autrefois  cou¬ 
vertes  de  forêts,  ne  sont  plus  aujourd’hui  qu’une  vaste  plaine  ;  ce 
qui  restait  est  tombé,  à  bien  peu  de  chose  près,  sous  la  cognée  du 
laboureur,  qui  a  li  vré  le  sol  à  l’agriculture.  Depuis  quinze  ou  vingt  ans 
(jue  cet  état  do  choses  existe,  le  pays  est  plus  humide,  et  le  déboise¬ 
ment  dans  plusiem’s  endroits  a  été  suivi  de  lièvres  typhoïdes  graves. 
Çà  et  là  maintenant  on  voit  les  coteaux  impropres  à  l’agriculture 
recouverts  de  sapins  dont  la  masse  compacte  et  immobile  agite  peu 
l’air  et  contribue  peu  à  son  assainissement.  Tel  est,  en  peu  de  mots, 
le  pays  où  j’ai  recueilli  mes  observations. 

Les  vers  intestinaux  offrent  plusieurs  espèces.  Je  n’am’ai  en  vue, 
dans  ce  travail,  que  le  lombric,  espèce  la  plus  fréquente,  et  qui 
exerce  parfois  des  ravages  bien  fâcheux.  Les  différentes  circonstances 
où  cet  être  nuisible  se  développe  sont  encore  inconnues  amx  méde¬ 
cins,  ou  au  moins  ils  les  apprécient  différemment.  En  effet,  les  uns 
accordent  une  large  part  à  l’assimilation  incomplète  des  matériaux 
nutritifs  surabondants  ;  d’autres  voient  dans  l’àge  une  disposition 
toute  spéciale,  sans  tenir  assez  compte  des  circonstances  extérieures 
en  relation  avec  lui  ;  quelques-uns,  en  notant  soigneusement  le  froid 
humide,  ont  passé  sous  silence  d’autres  influences  physiques  dont 
l’action  ne  peut  pas  être  niée. 

On  a  aussi,  en  donnant  aux  fruits  une  importance  d’ailleurs  mé¬ 
ritée,  négligé  certaines  substances  d’un  usage  alimentaire  journaher. 

Je  parcoumi,  dans  les  lignes  qui  vont  suivre,  chacune  de  ces 
causes,  et  je  tâcherai  de  faire  voir  dans  chacune  d’elles  un  même 


)no(l(3  il’aclioii  dans  lu  iiiéuauismc  de  rorganisaüon  lieliniiilliiqiiuj 
en  généralisant  le  fait,  j’cndn'asserai  nn  champ  de  développement 
plus  vaste,  et  j’arriverai  ainsi  peut-être  plus  près  de  la  vérité. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  ces  causes  seulement,  car  accable¬ 
raient-elles  ensemble  un  même  individu,  qu’elles  seraient  encore 
impuissantes  pour  faire  sortir  de  lem-s  ellorts  combinés  une  géné¬ 
ration  d’helminthes  ;  il  en  faut  donc  une  autre,  c’est  une  cause  or¬ 
ganique  ou  vitale.  L’être  organisé  doit  être  dans  une  condition  pro¬ 
pice  pour  que  le  développement  parasitique  ait  lieu  en  lui  et  que  les 
helminthes  se  maintiennent  dans  son  économie. 

L’homme  est  omnivore  ;  sa  nutrition  exige  cependant  que  ses 
matières  alimentaires  aient  certaines  qualités  propres,  c’est-à-dire 
qu’elles  contiennent  des  principes  assimilables  ou  protéiques  et  des 
matériaux  respiratoires  ou  combustibles. 

Il  est  difficile  d’assigner  la  quantité  de  substances  nutritives  suf¬ 
fisante  que  riiommc  doit  ingérer  pour  soutenir  sa  vie  et  pouvoir 
se  livrer  aux  travaux  corporels. 

Cependant  on  peut  prendre  pour  point  de  comparaison  la  somme 
des  matériaux  consommés  par  le  cavalier  français,  qui  ingère  en 
pain,  viande  et  légumes,  un  total  de  I,5S0  grammes,  qui  contien¬ 
nent  un  chiffre  convenable  de  principes  réparateurs. 

Si  l’on  rapproche  le  régime  du  paysan  de  celui-ci,  on  y  trouvera 
une  énorme  différence  ;  il  est  d’ailleurs  bien  entendu  que  je  ne 
parle  ici  que  des  paysans  pauvres,  chez  qui  j’ai  particulièrement 
recueilli  mes  observations.  Leur  nourriture  se  compose  presque 
exclusivement  de  substances  féculentes,  ils  font  rarement  usage  de 
viandes  ;  ils  consomment,  il  est  vrai,  à  de  rares  exceptions  près,  un 
peu  de  lait,  qu’ils  mêlent  à  lem-  café  et  qu’ils  font  même  intervenir 
dans  l’assaisonnement  des  pommes  de  teire,  dont  ils  font  un  grand 
usage.  Le  peu  de  beurre,  de  graisse  ou  do  caséum  dont  ils  recouvrent 
leur  pain  de  seigle  ne  suffisent  pas  pour  constituer  une  alimentation 
convenable.  La  somme  de  matières  qu’ils  ingèrent  est  plus  gi-ande 
que  celle  prise  par  le  militaire  français,  mais  elle  est  loin  de  com¬ 
penser  le  déficit  des  aliments  azotés  qui  existe  dans  leur  régime. 

On  a  considéré  le  pain  noir  contenant  beaucoup  de  son  comme 
parfaitement  réparateur:  ce  fait,  avancé  par  Millon  et  par  M.  Lévy, 
peut  être  vrai  ;  mais,  pour  cela,  il  faut  qu’il  ait  des  qualités  que 
n’otfre  pas,  en  général,  celui  de  nos  campagnards. 

Depuis  quelques  années  surtout,  le  seigle  a  été,  à  l’époque  de  sa 
matm-ité  et  de  sa  moisson,  exposé  à  de  fortes  pluies,  qui,  sans  au¬ 
cun  doute,  altèrent  ses  propriétés  nutritives. 
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Le  pain  que  l’on  en  fait  reste  mou,  pâteux,  pesant,  et  de  difficile 
digestion.  Le  pain  qui  provient  d’une  farine  trop  hydratée  exige 
une  cuisson  plus  longue  et  plus  soutenue.  Les  paysans  de  nos  lo¬ 
calités,  pouvant  disposer  de  fort  peu  de  l)ois,  n’élèvent  pas  assez 
le  degré  de  chaleur  de  leur  four  ;  ils  y  laissent  ensuite  une  quantité 
trop  minime  de  braises  incandescentes  pour  que  l’action  du  feu  se 
prolonge  suffisamment.  Le  défaut  géncrâl  de  cuisson  et  l’hydrata¬ 
tion  trop  grande  leur  donnent  un  pain  Jjresqlié  toujours  détestable. 
Les  féculents  restent  pCü  dans  le  tube  digestif  ;  mais  le  pain,  fait 
dans  de  telles  conditions,  reste  moins  encore j  et  provoqüe  tblijoul's 
une  ii-ritâtion  sécrétoire  qui  alfaihlit  l’appareil  de  la  digestion. 

Les  pommes  de  terre,  cultivées  pfesqüb  partout  dâhs  des  terrains 
argileux,  le  plus  souvent  huinides,  sont  tiquéuses,  se  cuiseiit  inàl,  et 
oll'rent  les  mêmes  défauts.  ’ 

L’enfant  et  la  femme  de  l’oiivrier  se  trouvent  clans  Une  pire  con¬ 
dition  encore  que  le  travailleur.  La  meilleure  paî  t  du  paüvrc  repas 
est  réservée  au  chef;  mais  celui-ci  a  un  autre  élément  de  bien-être, 
c’est  la  jouissance  de  moditicateilrs  physiques  dont  l’action  ëst  in- 
contestahle. 

J’ai  fait  la  rcmarcjue  importante,  dit  INI.  le  professeur  Bouchardàtj 
que  l’habitant  des  campagnes,  exposé  au  grand  air,  ait  soleil,  aiix 
rudes  travaux  des  champs,  utilisait  infiniment  mieux  les  féculents 
que  l’habitant  des  villes. 

Cette  remarque  doit  s’appliquer  particulièrement  aii  travailleur 
qui  reçoit  la  somme  entière  des  bienfaits  d’ün  air  pur,  qui  active 
tdute  son  économie,  unissant  son  action  stimulante  à  celle  des  ef¬ 
forts  musculaires  répétés  qu’exige  son  travail.  La  femme  et  l’en- 
fànt,  plus  souvent  occupés  des  soins  du  ménage,  restent  dans  leür 
habitation,  presque  toujours  malsaine  ;  aussi  voit-oii,  chez  eux,  la 
nutrition  moins  active,  l’assimilation  imparfaite,  des  dérangements 
plus  fréquents  des  voies  digestives,  et  une  plus  grande  fréquence  dd 
vers  intestinaux. 

La  surabondance  des  sucs  fournis  par  la  muqueuse,  la  mauvaise 
qualité  des  substances  organiques  ingérées,  l’aftaihlissementde  l’ap¬ 
pareil  digestif,  telles  sont  les  conditions,  dans  ce  cas,  de  la  produc¬ 
tion  de  ces  animaux  parasites. 

L’air  humide  agit  d’une  manière  toute  spéciale  pour  détèrmirièr 
la  prédisposition  au  développement  helminthique  dans  l’économie. 
Son  action  est  double  :  d’abord,  elle  se  fait  sentir  éut  les  matières 
alimentaires  premières  ;  elle  agit  ensuite,  eil  portant  directement 
sur  le  corps  son  influence  mdrbide.  L’àir  humide  jpeüt  êtlu  chaud 


ou  froid,  mais,  quel  qu'il  soit,  son  action  déterminante  existe, 
quoiqu’il  paraisse,  d’après  les  auteurs,  que  l’humidité  froide  ait 
une  influence  plus  marquée. 

L’air  chaud  et  humide  exerce  sur  l’ensemble  des  fonctions  une 
action  débilitante  ;  il  émousse  l’appétit,  il  ralentit  les  élaborations 
digestives. 

Les  contractions  du  cœur  sont  faibles,  le  pouls  moins  vif,  moins 
fréquent;  la  circulation  capillaire  est  languissante  et  favorise  les 
hyperhémies  J)assives  des  organes  ;  la  respiration  s’exécute  pénible¬ 
ment  ;  le  simg  artériel  semble  moins  vivifiant  ou  se  renouvelle  dans 
Uné  proportion  insuffisante: 

L’action  du  froid  et  de  l’humidité  est  essentiellement  perturbatrice 
de  l’ordre  naturel  des  mouvements  organiques,  et.  quand  elle  sévit 
d’üne  mdnière  habituelle,  comme  il  arrive  dans  de  certaines  loca¬ 
lités,  elle  Unit  par  altérer  l’hématose  et  la  complexion  des  tissus; 
bile  développe  albrs  une  condition  organique,  qui  préside  aux  aflec- 
tions  catarrhales,  scorbutiques,  rhumatismales,  vermineuses,  aux 
engorgements  des  viscères  (M.  Lévy).  Cetie  prédisposition,  carac¬ 
térisée  par  la  faiblesse  des  voies  alimentaires,  par  la  transpiration 
intestinale  surabondante,  est  mise  en  jeu  dès  qu’il  s’y  joint  une 
houi-riture  insuffisante,  ou  bien  une  nourriture  trop  féculente,  et  le 
développement  liehninthique  no  tarde  pas  îi  se  faire. 

Les  fruits  né  hiiisent  que  par  défaut  de  maturité  ou  par  un  usage 
iinmodéré.  Lés  fruits  que  mangent  les  enfants  de  nos  campagnards 
sont  rangés  parmi  les  sucrés-aquoux  parles  hygiénistes  ;  ils  en  man¬ 
gent  ordinairement  on  trop  grande  quantité,  et  sans  être  mûrs.  Les 
fruits  sont  peU  répdratours,  sollicitent  activement  la  muqueuse  in- 
festinàlé,  et  ils  restent  péu  dans  le  tube  digestif.  Leurs  qualités  nui¬ 
sibles  vont  au  delà  de  l’allaiblissement  des  fonctions  nutritives  ;  en 
effet,  les  enfants  ijUi  en  mangent  outre  mesure  ont  une  espèce  do 
répulsion  pour  toute  substance  réparatrice.  Chez  les  personnes  ai¬ 
sées,  on  voit  les  enfants  refuser  la  viande  et  se  nourrir  presque  ex¬ 
clusivement  de  tartines  et  de  fruits.  Ces  circonstances  donnent,  en¬ 
core  une  fois,  toute  chance  à  une  apptuition  vermineuse,  et  c’est  ce 
qui  a  toujours  lieu. 

L’enfant  destiné  à  un  accroissement  rapide  vit  presque  exclusi¬ 
vement  pour  manger;  sa  circulation  artérielle  est  accélérée,  l’héma¬ 
tose  doit  être  aisément  accomplie,  ou  bien  toutes  les  fonctions  lan- 
giiissént  avec  eilés.  Le  travail  incessant  d’organisation  explique  chez 
lui  la  prédominance  des  fluides  sm*  les  solides,  et  la  disposition  de 
IBütéè  lès  siu-race§  à  sëcrétei-  tlvec  abondance.  C’est  à  ce  fait  qu’il  faut 


particulièreiiiüiil  s'alUiclier,  lorsqu’on  étudie  riiilluencc  de  l’àgc  sur 
la  production  des  entozoaires  ;  car  il  est  certain,  et  cela  est  admis 
d’ailleurs  par  des  praticiens  éminents,  et  entre  autres  par  M.  Piorry, 
que  la  présence  des  liquides  abondants  dans  le  tube  digestif  favorise 
la  formation  et  le  développement  des  vers  (Traité  de  médecine);  mais 
il  faut  aussi  tenir  compte  d’autres  particularités,  qui  agissent  spé¬ 
cialement  sur  l’enfant;  je  veux  parler  des  soins  de  propreté  et  des 
agents  extérieurs. 

Les  pauvres  ouvriers  des  campagnes  peuvent  donner  peu  de  soins 
à  leurs  enfants.  II  est  incontestable  que  les  bains,  le  linge  propre 
souvent  renouvelé,  tonifient  la  peau,  procurent  un  bien-être  géné¬ 
ral  auquel  participent  les  fonctions  digestives  ;  la  malpropreté,  le 
linge  rarement  renouvelé,  engendrent  la  vermine  et  un  état  de  lan¬ 
gueur  de  toute  l’économie.  L’action  d’une  atmosphère  débilitante 
peut  se  faire  sentir  avec  viguem’  sur  leur  corps,  recouvert  ordinai¬ 
rement  de  vêtements  déchirés.  L’air  de  leur  chaumière  insalubre  est 
corrompu  et  ne  peut  exercer  sur  eux  une  action  vivifiante.  La  mus- 
cularité,  ne  pouvant  pas  être  mise  en  jeu  par  les  travaux  des  champs, 
exei'ce  peu  d’influence  sur  l’énergie  des  actes  digestifs.  Dès  que  l’en¬ 
fant  abandonne  la  mamelle  et  entre  dans  la  vie  commune,  l’appa¬ 
rition  des  parasites  intestinaux  se  manifeste,  et  leur  existence  se 
continue  jusqu’à  une  époque  où  l’enfant,  devenant  adolescent,  se 
livre  à  des  travaux,  au  grand  air,  et  reçoit,  avec  les  rayons  bienfai¬ 
sants  du  soleil,  un  oxygène  pur,  qui  stimule  les  actes  fonctionnels 
de  toute  son  organisation  et  lui  donne  une  existence  nouvelle. 

On  a  généralement  mis  assez  peu  d’ordre  et  beaucoup  de  doutes 
dans  les  symptômes  produits  par  la  présence  des  vers  intestinaux 
dans  les  voies  digestives. 

Il  y  a  cependant  beaucoup  de  personnes  qui  reconnaissent  la  né¬ 
cessite  d’étudier  la|symptomatologie  helminthique,  autrement  qu’on 
no  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour,  et  qui  lui  accordent  l’importance  qu’elle 
mérite  ;  les  médecins  [des  campagnes  et  ceux  qui  habitent  le  Nord 
sont  particulièrement  de  ce  nombre  ;  c’est  leiu’  observation  journa¬ 
lière  qui  les  amenés  à  cette  manière  devoir. 

Le  défaut  de  coordination  dans  l’étude  des  symptômes  cl  de  l’é¬ 
tiologie,  le  peu  de  soin  et  d’attention  que  les  médecins  des  campa¬ 
gnes  ont  apporté  en  général  dans  cette  question,  qui  leui'  incombe 
particulièrement,  ont  peut-être  contribué  à  maintenir  le  scepticisme 
(des  uns  et  à  faire  naître  le  doute  des  autres  à  cet  égard. 

.Lorsqu’on  lit  les  jraités  de  [pathologie,  on  remarque  que  lems 
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auteurs  ont  insisté  soigneusement  sur  les  dilïérentes  faces  de  l’évo¬ 
lution  des  maladies.  Les  fièvres  éruptives^  la  lièvre  typhoïde,  le  cho¬ 
léra,  etc.,  ont  eu  leurs  caractères  nettement  décrits,  suivant  la  mar¬ 
che  que  le  mal  affectait  ;  on  a  reconnu  les  prodromes,  l’invasion, 
l’état  ;  on  a  étudié  l’étiologie,  et  de  là  on  a  été  mené  au  traitement. 
Cette  manière  d’étudier,  si  vraie,  parce  qu’elle  est  naturelle,  aurait 
dû  être  appliquée  aux  phénomènes  morbides  produits  par  les  vers 
intestinaux,  et  la  pratique  y  aurait  certainement  beaucoup  gagné, 
car  il  n’est  pas  douteux  que  ce  fait  doive  avoir  un  grand  retentisse¬ 
ment  sur  la  thérapeutique,  qui  est  trop  souvent  livrée  au  hasard, 
quand  l’ordre  n’est  pas  établi  dans  la  symptomatologie. 

Les  différences  morbides  présentées  par  divers  sujets  nous  auto¬ 
risent  à  classer  les  phénomènes  qu’ils  présentent,  et  ce  classement 
est  nécessaire  pour  faire  une  étude  véritablement  utile. 

Si  l’on  suit  pas  à  pas  l’enchaînement  successif  de  ces  phénomènes, 
on  reconnaîtra  d’abord  que  chaque  individu  présente  une  disposi¬ 
tion  helminthique  qui  a  ses  caractères  propres,  quoiqu’il  soit  diffi¬ 
cile  de  dire  où  elle  finit  et  où  commence  le  second  état,  celui  que 
j’appellerai  helminthique,  et  qu’on  pom'rait  nommer  aussi  helmin- 
thie.  Celui-ci  est  quelquefois  suivi  d’un  autre  état,  dont  les  au¬ 
teurs  ont  peu  ou  n’ont  point  parlé,  c’est  une  espèce  de  dépérisse¬ 
ment  général  ou  de  cachexie  vermineuse  [helminthisme),  à  laquelle 
mène  un  travail  d’affaiblissement  continuel. 

Ces  jalons  une  fois  posés,'je  vais  entrer  en  matière,  et  donner  à 
chacune  des  périodes  de  l’évolution  ses  caractères  propres,  travail 
difficile  pourtant,  mais  que  je  tâcherai  d’accomplir,  en  prenant 
l’observation  pour  guide. 

Disposition  helminth  ique. — Dès  que  l’une  ou  plusieurs  des  causes 
que  nous  avons  mentionnées  agissent  sur  l’économie  humaine,  celle- 
ci  revêt,  après  un  temps  toujom’S  variable  suivant  le  degré  d’éner¬ 
gie  de  résistance  des  individus  qui  y  sont  soumis,  une  manière 
d’être  spéciale  qui  se  cai’actérise  d’abord  par  une  hypersécrétion  de 
la  muqueuse  intestinale  et  ;par  un  affaiblissement  du  tube  digestif. 
Cet  état,  soit  qu’il  se  manifeste  chez  l’homme  adulte  (ce  qui  est  rare), 
soit  chez  la  femme  (ce  qui  est  très-fréquent  dans  nos  campagnes, 
chez  les  pauvres),  soit  chez  l’enfant  (ce  qui  est  l’ordinaire),  s’accom¬ 
pagne  de  légers  accidents,  qui  passent  souvent  inaperçus  poui'  les 
médecins  ;  ce  sont  :  des  éructations  de  matières  acides,  la  diminu¬ 
tion  de  l’appétit,  du  gargouillement  intestinal ,  des  selles  souvent 
glaireuses,  chargées  parfois  d’écume,  et  ne  laissant  jamais  aperce¬ 
voir  de  traces  d’entozoaires.  Celle  dian-hée  entraîne  après  elle  la  pâ- 
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leur,  qui  disparaît  quelquefois  pour  faire  place  à  la  coloration  qui 
s’efface  hientôt.  La  langue  se  charge  d’un  enduit  blanchâtre,  quel¬ 
ques  coliques  passagères  se  font  sentir  ;  chez  les  enfants,  il  y  a  la 
nuit  un  peu  d’agitation  fébrile;  le  repos  cependant  assez  souvent  sp 
maintient,  l’enfant  continue'ses  jeux,  mais  quelquefois  il  n’y  trouve 
plus  d’agrément  ;  scs  désirs  sont  variés,  son  humeur  changeante  ; 
il  est  sous  l’influence  d’une  organisation  nouvelle  qui  s’accomplit 
en  lui. 

Si  l’on  suit  cet  état  de  choses,  on  reconnaîtra  le  changement  (lue 
subissent  quelques-uns  de  ces  phénomènes.  La  pàleiir  augmente, 
ne  disparaît  presque  ])lus,  la  vivacité  des  yeux  se  flétrit,  ils  s’enve¬ 
loppent  d’une  auréole  d’un  bleu  obscm-  ;  l’appédit  revient  ou  senible 
revenir.  Les  diarrhées  disparaissent;  la  langue,  qui  était  blanche, 
reprend  une  couleur  naturelleht  est  revêtue  d’une  mucosité  abon¬ 
dante  ;  l’observateur  seul  trouve  sur  cette  langue,  miroir  d’ailleqrs 
fort  trompeur,  quelques  signes  qui  le  mettent  sur  la  voie  de  ce  qui 
SC  passe  dans  le  tube  digestif.  Les  parents  peu  soucieux  et  fort  igno¬ 
rants,  ou  les  adultes,  si  ces  phénomènes  existent  chez  eux,  croient,  ep 
voyant  cesser  l’entérorrhéc,  qu’ils  sont  rétablis;  ilsnaangcpt;  on  ne, 
se  plaint  plus,  ce  qui  s’est  passé  aptérieurcmept  est  oublié  pour  eux. 

Do  nouveaux  symptômes  se  révèlent  cependant,  majs  avec  une 
lenteur  obscure  ;  c’est  quand  ils  sopt  à  lepr  apogée  qp’on  appejlp  jg 
médecin. 

Etat  hclminthique  proprement  dit  ou  helminthie.  —  f^ps  syni- 
ptômes  de  l’helminthic  sont  de  dilTérentes  sortes  :  les  uns  sqpt 
constants,  les  autres  fréquents,  quelques-uns  sont  exccptionnpls. 

C’est  parmi  les  ])remiers  qu’on  doit  chercher  les  signes  caracté¬ 
ristiques  de  la  présence  des  vers  intestinaux,  mais  ils  sont  constam¬ 
ment  subordonnés  aux  causes,  et  ce  n’est  qu’ après  avoir  apprécié 
rcxistcnce  de  celles-ci,  qu’on  doit  tenir  compte  de  ’oeux-là,  et  que 
leiu  valeur  est  réelle. 

Symptômes  constants.  —  Le  ventre  est  ballonné,  Ips  parois  en 
sont  fortement  tendues  ;  il  se  dirige  quelquefois  en  forme  dp  eûnp 
en  avant  et  en  bas,  quelquefois  il  est  fortement  proépiipent,  majs 
arrondi. 

L’ombilic  est  saillant  ;  la  région  qui  l’entpiire  est  spnore  à  la 
percussion. 

Lorsqu’on  saisit  le  ventre  dans  la  main,  on  perçoit  upe  seqsalion 
caractérisée  par  une  élasticité  fort  inégale. 

Il  y  a  décoloration  de  la  face  et  de  la  peau  de  tout  le  corps  ;  ]es 
yeux  sont  enfoncés,  ternes  et  cernés. 
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Il  y  a  une  modification  ou  une  iixilabilité  nerveuse  constante  ; 
mais,  protée  aux  mille  Ibrnies,  elle  échappe  sett  aux  parents,  soit  au 
médecin  qui  croit  la  saisir:  tantôt  ce  sont  des  entéralgies  variables 
encore  dans  leur  manifestation  j  tantôt  c’qst  un  peu  de  ficyre  avec 
unetopx  sèche;  tantôt  de  la  céphalalgie  se  répétant  fréquemment; 
tantôt  de  la  colèrp,  qui  contraste  avec  la  doucem'  habituelle  du  ca¬ 
ractère;  tantôt  enfin  je  sujet  est  triste;  on  le  trouve  parfois  isolé,  les 
yepLx  fixes,  fa  main  portée  au  ne*;>  quelle  agace  par  un  mouvement 
continuel  du  pouce  et  de  l’index. 

Symptômes  fréquents.  —  Je  placerai  en  première  ligne  l’expul¬ 
sion  de  lombrics  avec  les  matières  fécales.  Malgré  l’opinion  des 
hommes  éminents,  tels  que  Brernser,  MM-  Bruveilbier,  Bouülaud, 
Pion-y,  Grisolle,  etc.,  etc.,  je  regarde  ce  signe  comme  dénotant 
fréquemment  l’état  vermineux,  mais  je  ne  le  considère  point 
comme  un  caractère  physique  positif  des  helminthes  ;  car  ceux  qui 
sont  rejetés  peuvent  être  les  seuls  qui  soient  dans  l’économie  ;  dans 
ce  cas,  leur  présence  dans  la  masse  fécale  ne  lait  qu’indiquer  leur 
séjour  antériem’  dans  les  voies  alimentaires,  et  ils  peuvent  bien  y 
être,  sans  avoir  produit  l'état  helminthique  ;  leur  disparition  est 
alors  l’annonce  de  la  cessation  de  la  disposition  ou  de  l’état  lui- 
même  qu’ofl'rait  l’individu  qui  les  a  rejetés. 

11  arrive  assez  souvent  aussi  que  des  enfants  rongés  par  de  nom¬ 
breux  lombrics  n’en  rendent  aiicun,  ou  que  ces  derniers  échappent  à 
l’attention  des  parents.  L’expulsion  ne  doit  donc  pas  être  considérée 
comme  un  caractère  certain  de  la  présence  actuelle  des  vers  dans  le 
tube  digestif,  ou  qu’on  doive  attendre  pour  baser  et  formuler  un 
traitement  anthclminthiquc;  et,  quand  on  le  possède,  ce  n’est  qu’une 
indication  fort  douteuse,  si  l’on  n’a  point  d’autres  symptômes. 

Un  autre  symptôme  de  cette  catégorie  est  l’irritabililé  des  mu¬ 
queuses,  accompagnée  de  supersécrétion.  La  respiration  laisse  en¬ 
tendre  un  râle  sibilant  ou  ronflant,  qui  se  remarque  surtout  pendant 
le  sommeil,  et  qui  attire  toujours  l’attention  des  parents  ;  ceux-ci 
viennent  alors  nous  consulter  pour  ce  prétendu  rhume  auquel  nos 
sirops,  nos  pâtes,  nos  soins  hygiéniques,  n’apportent  point  de  sou¬ 
lagement. 

L’un  des  phénomènes  qui  présentent  le  plus  de  variabilité  est 
l’état  des  selles  ;  en  effet,  tantôt  elles  sont  liquides,  multiples  en 
un  jour,  tantôt  elles  ne  se  répètent  point  et  sont  dures. 

L’abondance  des  mucosités  de  la  bouche,  l’état  vermeildelalangue, 
la  soif,  varient  avec  cet  état  et  lui  sont  liés. 

L’appétit  est  variable  et  capricieux.  B  y  a  quelquefois  des  tiraille- 
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monts  d’estomac,  des  pincements,  des  resseiTements  ;  quelquefois 
il  J  a  aussi  vomissement  et  rejet  d’helminthes. 

Les  phénomènes  présentés  par  les  yeux  sont  aussi  importants  à 
noter  :  la  pupille  se  dilate  fréquemment,  et  ce  qui  se  voit  souvent 
c’est  une  cornée  miroitante,  réfléchissant  les  rayons  lumineux,  phé¬ 
nomène  qui  donne  à  l’œil  une  expression  toute  particulière. 

Le  sommeil  est  ordinairement  paisible,  mais  assez  souvent  l’en¬ 
fant,  pendant  sa  durée,  fait  entendre  des  claquements  ou  des  grin¬ 
cements  de  dents. 

Symptômes  exceptionnels  ou]  moins  fréquents.  —  Les  .symptô¬ 
mes  de  cette  catégorie  sont  très-curieux  et  très-importants  à  étudier, 
car  ce  sont  ceux  qui  déroutent  le  plus  souvent  le  praticien.  Ils  sem¬ 
blent,  au  premier  abord,  devoir  être  rattachés  à  d’autres  causes  que 
les  vers  ;  cependant  ils  sont  sous  leur  dépendance,  car  ils  disparais¬ 
sent  avec  eux.  Ceux  de  ces  symptômes  que  j’ai  le  plus  souvent  ob¬ 
servés  sont  :  1“  l’héméralopie,  2"  la  syncope,  3®  la  surdité,  4°  la 
migraine,  5“  les  obstructions  de  l’intestin,  6°  les  hémorrhagies  mor¬ 
telles,  7»  les  convulsions,  etc.  {La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

nu  Iraltciiiciit  abortif  «Icm  bubons  vencriciis  suppnrés. 

Par  M.  Paul  linoUA,  protcascur-agrégâ  A  la  Faculté  do  médeciDC,  chirurgien 
des  hôpitaux. 

Lorsqu’on  étudie  le  développement  des  bubons  vénériens,  on  est 
conduit  à  reconnaître  deux  périodes  successives  dans  l’évolution  de 
cette  alfection. 

Dans  la  première  période,  on  sent  à  travers  la  peau  une  ou  jtlu- 
sieiirs  tumeurs,  modérément  douloiu'euses,  petites,  dures,  globu¬ 
leuses,  parfaitement  circonscrites,  libres  d’adhérences,  et,  lorsqu’il 
y  en  a  plusieurs,  bien  distinctes  les  unes  des  autres.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  environnant  est  à  peu  près  sain  ;  chaque  noyau  d’engorgement 
est  constitué  par  un  ganglion  lymphatique  gonQé,  enflammé,  indm-é 
en  même  temps  que  friable,  creusé  enfin  à  sa  partie  centrale  d’une 
petite  cavité  pleine  de  pus.  Celui-ci  n’est  pas  encore  à  l’état  liquide; 
il  se  présente  sous  l’apparence  d’une  inat|èrc  jaunâtre,  épaisse, 
comme  gélatineuse,  comparable  poiu'  la  consistance  aux  crachats 
épais  de  certaines  bronchites,  et  ne  se  laisse  ni  dissoudre  ni  diluer 
dans  l’eau. 


Dans  la  seconde  période,  rengorgement  devient  plus  considérable 
et  beaucoup  plus  douloureux;  il  est  diffus,  mou,  fluctuant;  le  tissu 
cellulaire  est  en  pleine  suppuration  ;  la  peau  est  soulevée,  tendue, 
amincie,  décollée,  rouge  ou  violacée  ;  si  on  l’incise,  ou  pénètre  dans 
la  cavité  d’un  abcès  chaud,  plus  ou  moins  anfractueux  et  contenant 
du  pus  tout  à  fait  semblable  au  pus  pblegmoneux  ordinaire. 

Il  résulte  de  là  que  dans  l’origine  les  ganglions  lymphatiques  sont 
seuls  attaqués,  et  que  plus  tard  l’inflammation  suppm-ative  se  pro¬ 
page  aux  parties  environnantes. 

C’est  cette  propagation  qui  est  la  cause  des  principaux  accidents 
du  bubon.  Avant  de  s’ouvrir  une  voie  vers  l’extérieur  le  pus  ale  temps 
de  ravager  le  tissu  cellulaire,  de  former  des  fusées  et  de  décoller  au 
loin  la  peau.  Lorsque  le  foyer  est  ouvert,  spontanément  ou  artificiel¬ 
lement,  il  ne  se  referme,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  qu’avec 
une  grande  lenteur.  Une  suppuration  abondante  s’établit;  la  peau 
amincie  s’ulcère  au  lieu  de  se  recoller.  La  cicatrisation,  en  moyenne, 
n’est  achevée  qu’au  bout  de  trente  à  quarante  jours,  et  très-souvent  il 
reste  une  ouverture  tistuleuse,  qui  ne  se  referme  que  beaucoup  plus 
lard.  Enfin  le  malade  consei-ve  pendant  toute  sa  vie  une  cicatrice 
plus  ou  moins  étendue,  souvent  gênante,  et  toujours  accusatrice. 

La  gi’avité  et  la  durée  du  bubon  s’accroissent  encore  dans  les  cas 
malheureusement  très-fréquents  où  le  pus  ganglionnaire  est  viru¬ 
lent,  car  alors  toute  la  cavité  du  grand  abcès  se  transforme  en  un 
énorme  chancre  qui  suppure  toujours  fort  longtemps  et  qui  peut 
môme  devenir  pbagédénique. 

Ces  divers  accidents  appartiennent  à  la  seconde  période  du  bubon. 
Ils  résultent  de  la  lésion  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau,  bien  plus 
que  de  celle  des  ganglions.  Ce  sont  des  complications  qui  ne  font  pas 
essentiellement  partie  de  la  marche  du  bubon,  et  qui  ne  survien¬ 
draient  pas  s’il  était  possible  de  mettre  le  tissu  cellulaire  à  l’abri  de 
la  propagation  de  l’inflammation  suppm’ative  dont  les  ganglions 
sont  le  point  de  départ. 

Les  ebirm-giens  ont  souvent  cherché  à  prévenir  ces  complications, 
et  ont  mis  en  usage  des  moyens  tellement  infidèles,  que  presque  tout 
le  monde  a  fini  pai-  y  renoncer.  Les  vésicatoires,  les  sangsues,  les 
frictions  plus  ou  moins  résolutives,  Ips  cataplasmes,  la  compression, 
ne  réussissent  que  rarement,  ebi^est  aisé  de  comprendre  pourquoi. 
Ces  moyens  pourraient  être  glaces  s’il  s’agissait  de  combattre  une 
inflammation  pblegmoneuse' ordinaire;  mais  ici  il  y  aune  cause 
qui  doit  presque  toujom’s  les  faire  échouer;  c’est  la  petite  collection 
pui'ulcnte  et  souvent  virulente  qui  existe  au  centre  de  cbacmi  des 
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ganglions  engorgés,  «t  qui,  quoi  qu’on  fasse,  tend  à  s’accroître  et  à 
s’ouvrirdans  le  tissu  cellulaire. 

Certes  on  a  vu  plus  d’une  fois,  sous  l’influence  d’un  traitement 
bien  dirigé,  le  pus  des  abcès  de  petit  volume  disparaître  complète¬ 
ment  par  absorption.  Mais  tout  le  monde  sait  que  cette  terminaison 
heureuse  est  très-exceptionnelle,  et  ce  n’est  pas  sur  une  éventualité 
nussi  douteuse  qu’on  peut  faire  reposer  le  traitement  du  bubon. 

G’est  ce  que  la  plupart  des  chirurgiens  ont  reconnu.  Aussi  se 
horne-t-on  généralement  à  appliquer  des  cataplasmes,  jusqu’au  jour 
où  l’abcès  périganglionnaireest  bien  développé)  et  où  la  fluctuation  est 
éridentè  ;  c’est  alors  seulement  qu’on  fait  intervenir  les  moyens  réelle¬ 
ment  chirurgicaux,  et  ici  les  praticiens  sont  loin  de  s’entendre.  Les 
uns  donnent  la  préférence  aux  gi-andes  incisions,  qui  ont  l’avantage  de 
mettre  un  teime  au  décollement;  les  autres,  cherchant  surtout  à  éviter 
les  cicatrices  trop  apparentes,  se  contentent  de  faire  plusieurs  petites 
ponctions.  Cette  dernière  méthode  atteint  quelquefois  son  but  ;  mais 
elle  ne  diminue  ni  l’abondance  ni  la  dm’ée  de  la  sujipuration  ;  en 
outrC)  il  amvc  souvent  que  le  décollement  continue  à  faire  des  pro¬ 
grès,  ou  que  les  ponctions,  pratiquées  sur  une  peau  amincie,  s’id- 
cèrent,  s’élargissent,  et  finissent  par  se  réunir,  en  donnant  lieu  à 
itae  large  plaie  qui  laisse  une  grande  cicatrice.  Somme  toute,  les 
ponctions  multiples  me  paraissent  un  peu  meillemes  que  les  grandes 
incisions,  mais  la  différence  est  légère,  et  je  conçois  très-bien  qu’il 
soit  permis  d’hésiter. 

Les  ponctions  sous-cutanées  de  MM-.  J.  Milton  Ct  South,  le  séton 
filiforme  de  M.  Bonnafont  .valent  peut-être  mieux  que  les  méthodes 
précédentes,  mais  ne  les  ayant  jamais  vu  appliquci',  je  hc  puis  en 
parler  avec  Connaissance  de  cause. 

M.  Jules  Roux,  M.  Marchai  (de  Calvi),  plus  tard  MM.  Abeille, 
Bertherand,  Boinet,  Marmy,  plus  récemment  enfin  MM.  Noguès  et 
Perrin  ont  miscn  Usage  une  autre  méthode,  qui  mérite  une  sérieuse 
attention.  Le  bubon  étant  vidé  par  luic  ponction  étroite  et  unique,  on 
pousse  dans  l’intérieur  de  l’abcès  une  injection  de  teinture  d’iode 
affaiblie  par  l’addition  d’un  ou  deux  volumes  d’eau.  Cette  injection 
peut  être  ré|)étée  plusieui-s  fois  à  quelques  jom's  d’intervalle,  ou 
,  A  .  môme  seulement  h  vingt-quatiu  hemes  d’intervalle.  Il  airive  sou- 
^  j  vent  que  le  Contact  de  l’iode  mot^rr avantageusement  les  parois  de 

lY*  1^  •  l’abcès,  airète  le  décollement  et  mod^  la  suppmation.  La  guérison 

se  trouve  alors  notablement  accélérée,  et,  sm’  les  quinze  premiers 
malades  de  H.  Jules  Roux,  la  durée  moyenne  du  traitement,  à  par¬ 
tir  de  la  prèmière  injection,  n’a  été  que  de  quatome  joui's.  Malheu- 
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reusement  les  résultats  ne  sont  pas  loujoui-s  aussi  beaux.  Ainsi  les 
malades  de  MM.  Noguès  et  Perrin  n’ont  été  guéris  en  moyenne 
qu’au  bout  de  cinq  à  six  .semaines.  J’ai  plusieiu’s  fois  traité  par  les 
injections  iodées  des  bubons  parvenus  à  la  seconde  période  ;  quel¬ 
ques  malades  ont  été  guéris  en  quinze  à  vingt  jours,  mais  sur  d’au¬ 
tres,  dont  le  pus  était  inoculable,  l’injection  n’a  pas  cmpêcbé  l’ulcé¬ 
ration  de  se  produire,  et  la  cicatrisation  s’est  fait  attendre  beaucoup 
plus  longtemps. 

Malgré  ces  insuccès,  qui  no  sont  point  rares,  je  pense  que,  d’une 
manière  générale,  la  méthode  des  injections  iodées  abrège  le  traite¬ 
ment,  et  je  ne  suis  pas  éloigné  d’admettre  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
cette  méthode  ne  soit  de  natiu-o  à  empêcher  l’inoculation  chancreuse 
d’envahir  les  parois  de  l’abcès  et  l’ouvei-turc  de  la  peau.  La  moyenne 
Je  quatorze  jours,  donnée  parM.  Jules  Roux,  me  paraît  trop  faible; 
mais  meme  en  l’acceptant  sans  restriction,  on  trouve  que  la  durée 
totale  du  bubon  est  encore  assez  longue,  car  il  s’écoule  ordinaire¬ 
ment  une  dizaine  de  jours  avant  que  la  tumeur  ne  soit  parvenue  au 
degré  de  maturité  requis  pour  l’application  de  la  méthode. 

Je  crois  donc  ne  rien  exagérer  en  disant  que  les  méthodes  opé¬ 
ratoires  usitées  jusqu’ici  laissent  beaucoup  à  désirer,  et  que  les  in¬ 
jections  iodées  elles-mêmes,  bien  que  susceptibles  d’atténuer  quel¬ 
ques  accidents  et  de  rendre  le  traitement  plus  court,  n’empêclient 
pas  le  bubon  de  durer  au  moins  vingt-cinq  à  trente  jours. 

En  y  réfléchissant,  il  m’a  paru  que  toutes  ces  méthodes  avaient 
l’inconvénient  commiui  de  n’agir  sur  le  hubon  que  lorsqu’il  a  déjà 
produit  dans  le  tissu  cellulaire  périganglionnairc  de  graves  altéra¬ 
tions.  On  attend  que  la  collection  soit  ramollie  et  bien  fluctuante, 
c’est-à-dire  que  l’adénite  ait  donné  lieu  à  la  formation  d’un  abcès 
circonvoisin  qui  aggrave  le  bubon,  et  qui  en  prolonge  la  durée.  Je 
me  suis  demandé  s’il  ne  serait  pas  préférable  de  prévenir  le  déve¬ 
loppement  de  cet  abcès  en  attaquant  le  bubon  à  sa  première  période, 
et  en  évacuant  le  pus  avant  qu’il  n’ait  eu  le  temps  de  franchir 
les  limites  du  ganglion.  Je  n’ai  pas  tardé  à  trouver  l’occasion  de 
mettre  cette  idée  en  pratique,  et  les  résultats  que  j’ai  obtenus  m’ont 
[)aru  dignes  d’être  publiés. 

Mais,  avant  de  faire  connaître  mes  observations,  je  dois  dire  quel¬ 
ques  mots  sur  le  diagnostic  du  bubon  suppuré  à  la  première  pé¬ 
riode.  La  tumeur,  à  cette  époque,  se  compose  d’un  ou  plusieurs 
ganglions  assez  durs,  arrondis,  bien  circonscrits,  mobiles  sous  la 
peau  dont  la  couleur  n’est  pas  altérée.  Ces  caractères  ressemblent 
à  ceux  du  bubon  indolent  qui  se  manifeste  au  début  de  la  syplvilis 
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constitutionnelle,  et  qui,  ne  suppurant  jamais,  ne  réclame  aucun 
traitement  chirurgical.  L’engorgement,  dans  les  deux  cas,  est  situé 
dans  le  pli  de  l’aine,  et  occupe  les  mêmes  ganglions  ;  il  peut  exister 
à  droite  ou  à  gauche  ;  enfin  il  coïncide  avec  la  présence  d’un  chan¬ 
cre  des  organes  génitaux. 

Malgré  cette  ressemblance,  le  diagnostic  est  en  général  facile. 
Il  suffit  de  tenir  compte  de  l’origine  de  ces  deux  espèces  de  bubon, 
de  la  nature  de  l’accident  primitif,  et  de  l’état  général  de  l’orga¬ 
nisme.  C’est  une  question  que  je  ne  puis  songer  à  développer  ici, 
et  qui  a  été  parfaitement  élucidée  par  M.  Ricord.  Je  me  bornerai  à 
rappeler  quelques  propositions  que  cet  habile  observateur  a  pleine¬ 
ment  démontrées.  Le  chancre  indm-é  s’accompagne  toujours  de 
l’engorgement  chronique  d’un  grand  nombre  de  ganglions  lympha¬ 
tiques.  Cet  engorgement  se  manifeste  dans  la  plupart  des  régions 
ganglionnaires,  mais  il  est  surtout  remarquable  dans  les  ganglions 
voisins  de  l’organe  où  l’accident  primitif  s’est  développé.  Ainsi, 
lorsque  le  chancre  indm-é  occupe  les  organes  génitaux,  comme  c’est 
le  cas  le  plus  ordinaire,  les  glandes  lynjphatiques  des  deux  régions 
inguinales  se  gonflent  et  s’indm-ent  en  formant  de  petites  tumeurs 
roulantes,  complètement  indolentes,  môme  à  la  pression  ;  c’est  la 
première  manifestation  de  l’infection  syphilitique  constitutionnelle, 
et  bientôt,  chez  les  malades  qui  ne  subissent  aucun  traitement,  ou 
voit  survenir  d’autres  accidents  secondaires,  roséoles,  plaques  mu¬ 
queuses,  etc.  Cet  engorgement  ganglionnaire  peut  acquérir  un  vo¬ 
lume  assez  notable,  mais  il  ne  suppure  jamais.  Il  est  rebelle  aux  mé¬ 
dications  locales,  il  guérit,  au  contraire,  très-bien  sous  l’influence 
du  traitemeut  mercuriel,  et  mérite,  par  conséquent,  le  nom  de 
bubon  constitutionnel. 

Les  bubons  qui  suppurent,  et  qui  seuls  réclament  un  traitement 
chimrgical,  reconnaissent  une  origine  toute  différente.  Loin  de  dé¬ 
pendre  de  l’infection  syphilitique,  ils  sont  à  peu  près  incompatibles 
avec  cette  infection.  Ils  ne  se  produisent,  ils  ne  peuvent  se  produire 
que  dans  les  ganglions  qui  reçoivent  directement  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  de  l’organe  entamé  par  le  chancre  primitif.  Celui-ci 
n’est  jamais  induré,  et  ne  donne  jamais  la  vérole  constitutionnelle. 
Lorsqu’il  est  situé  sur  les  organes  génitaux,  près  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  il  peut  donner  naissance  à  deux  bubons  inguinaux,  l’un  à 
droite,  l’auti-eà  gauebe;  mais  les  autres  régions‘ganglionnaires  res¬ 
tent  libres  de  tout  engorgement.  Le  bubon  suppm-é  ne  demande 
qu’un  traitement  local  ;  les  préparations  mercm-ielles  n’ont  sur  lui 
aucime  prise.  U  suffit  même  de  constater  l’existence  de  l’abcès  gan- 
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glioniiaire,  pour  en  conclure  que  la  syphilis  est  entièrement  lucalc, 
et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’instituer  un  traitement  général.  Ainsi  le 
bubon  suppuré  est  un  accident  local.  Il  est  dû  à  la  contamination  di¬ 
recte  des  ganglions  par  la  lymphe  altérée  qui  provient  des  tissus  ul¬ 
cérés,  et  je  crois  pouvoir  le  désigner  sous  le  nom  de  bubon  local. 

Cela  posé,  le  bubon  local,  parvenu  à  son  entier  développement, 
c’est-à-dire  à  sa  seconde  période,  a  une  physionomie  toute  spéciale 
et  ne  présente  aucune  difficulté  sérieuse  de  diagnostic.  Mais  à  son 
début,  avant  la  propagation  de  l’inflammation  suppurative  au  tissu 
cellulaire,  il  jirésente  quelques  caractères  qui  pourraient,  ainsi  que  je 
l’ai  déjà  dit,  le  faire  confondre  avec  le  bubon  constitutionnel.  Les  re¬ 
marques  précédentes  vont  nous  permettre  de  distinguer  ces  deux 
affections  avec  une  pleine  certitude. 

Le  bubon  consti  tuti  onnel  dépend  à  peuprès  constamment  d’un  chan¬ 
cre  induré  ;  le  bubon  local  dépend  toujours  d’un  chancre  non  indm’é. 
Le  premier  existe  à  droite  et  à  gauche  ;  le  second  est  très-souvent  uni¬ 
latéral.  Celui-ci  ne  s’accompagne  d’aucun  symptôme  de  vérole  consti¬ 
tutionnelle;  celui-là  est  toujours  lié  à  une  infection  générale  plus  ou 
moins  évidente,  qui  produit  des  engorgements  analogues  dans  les 
antres  régions  ganglionnaires,  et  notamment  à  la  partie  posléro-supé- 
rieiue  du  cou.  Ces  éléments  suffiraient  à  la  rigueur  pour  le  diagnostic. 
Mais  l’inspection  directe  de  l’engorgement  fournit  d’autres  caractères 
tout  aussi  concluants.  La  tumeur  du  bubon  constitutionnel  est  tout 
à  fait  indolente;  celle  du  bubon  local  est  toujours  plus  ou  moins  dou¬ 
loureuse,  surtout  lorsqu’on  la  presse  entre  les  doigts.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  existe  en  général  un  assez  grand  nombre  de  ganglions 
engorgés,  disséminés  dans  toute  l’étendue  du  pli  de  l’aine;  dans  le 
second  cas,  l’engorgement  ne  porte  que  sur  deux  ou  trois  ganglions 
très-rapprochés  les  uns  des  autres,  et  souvent  même  sm’  un  seul 
ganglion.  Enfin,  dans  le  bubon  constitutionnel,  les  ganglions  en¬ 
gorgés  sont  très-durs  et  entièrement  solides;  dans  le  bubon  local 
ils  sont  un  peu  moins  durs,  et  présentent  une  fluctuation  compa¬ 
rable  à  celle  d’un  petit  kyste  à  parois  épaisses.  Cette  fluctuation 
diffère  sans  aucun  doute  de  la  fluctuation  ordinaire  des  abcès,  mais 
elle  diffère  aussi  de  la  rénitence  des  tumeurs  solides.  Elle  est  due  à 
la  présence  de  la  matière  purulente  à  demi  liquide  qui  occupe  le 
centre  des  ganglions.  En  tenant  compte  de  tous  ces  caractères,  on 
peut  être  certain  de  ne  jamais  confondre  le  bubon  local  avec  le  bubon 
constitutionnel. 

J’ai  dû  insister  avec  quelques  détails  sur  cette  question  de  dia¬ 
gnostic,  parce  que  le  traitement  abortif  que  j’ai  mis  en  usage  n’est 
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applicable  qu’au  bubon  local,  et  doit  être  employé  de  très-bonne 
heure,  avant  l’apparition  de  la  fluctuation  proprement  dite,  et  avant 
même  que  le  pus  ne  soit  complètement  liquide. 

Ce  traitement,  au  surplus,  est  des  plus  simples.  Dès  que  la  tumeur 
naissante  a  acquis  le  volume  d’une  petite  noisette,  on  la  saisit  entre 
deux  doigts  de  la  main  gauche,  de  manière  à  fixer  à  la  fois  la  peau 
et  le  ganglion,  et  on  plonge  directement  un  histouri  jusqu’au  centre 
du  ganglion.  Sans  lâcher  prise,  on  relire  le  liistouri  qu’on  remplace 
par  une  sonde  cannelée.  Alors  on  exerce  une  foite  pression  latérale 
sur  la  petite  tumem-.  On  voit  bientôt  glisser  dans  la  cannelure  de  la 
sonde  une  malièré  semi-liquide,  jaunâtre,  visqueuse,  que  j’ai  déjà 
décrite:  c’est  le^pus  encore  mal  élaboré  qui  existait  au  centre  du 
ganglion.  Il  y  en  a  quelquefois  fort  peu,  mais  j’en  ai  toujours  trouvé 
une  quantité  appréciable,  quelque  précoce  du  reste  que  fût  l’ojiéra- 
tion.  On  exprime  la  tumeur  jusqu’au  sang,  afin  d’être  bien  certain 
de  n’y  pas  laisser  de  pus.  Cette  manœuvre  est  ordinairement  assez 
douloureuse  ;  s’il  existe  plusiem-s  ganglions  engorgés,  on  les  vide 
ainsi  successivement,  dans  une  seule  séance,  par  autant  de  ponctions 
distinctes. 

La  tumeur,  après  l’opération,  se  trouve  réduite  à  un  moindre  vo¬ 
lume,  mais  elle  persiste  encore  en  gi’ande  partie,  la  substance  solide 
des  ganglions  n’ayant  pu  être  expulsée  à  travers  les  ponctions. 

Le  lendemain,  la  tumeur  s’est  légèi'ement  accrae,  mais  elle  est 
ordinairement  moins  volumineuse  qu’avant  l’opération.  11  s’est  formé 
une  petite  quantité  de  pus  qu’il  faut  évacuer.  La  petite  ouverture  de 
la  peau  s’est  déjà  refermée,  mais  on  y  pénètre  aisément  avec  la 
sonde  cannelée,  qu’on  pousse  presqu’au  centre  du  ganglion.  On 
comprime  de  nouveau  très-fortement  la  tumem'  pom-  évacuer  la  to-. 
talité  du  pus,  et  l'on  recommence  ainsi  chaque  matin  pendant  plu- 
siem's  jours,  jusqu’à  ce  que  la  suppm-ation  soit  tai’ie,  ou  que  la  petite 
ouverlm'e  soit  devenue  listuleuse. 

Lorsque  j’ai  mis  pour  la  première  fois  cette  méthode  en  usage, 
je  me  proposais  simplement  d’empêcher  la  formation  de  l’abcès  du 
tissu  cellulaire  et  les  inconvénients  nombreux  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence.  Mais  sachant  que,  dans  beaucoup  de  cas,  le  pus  ganglion¬ 
naire  est  inoculable ,  je  m’attendais  à  voir  la  petite  ouverture  de  la 
ponction  se  transformer  en  ulcération  chancreuse ,  et  je  craignais 
que  cette  ulcération,  quoique  très-peu  considérable  et  bien  préfé¬ 
rable  aux  larges  chancres  inguinaux  qui  se  forment  si  souvent  à  la 
suite  des  méthodes  ordinaires,  ne  retardât  beaucoup  la  guérison. 
Cette  crainte  ne  se  réalisa  pas  sur  mon  premier  malade  ;  chez  lui. 
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sans  doute,  le  pus  ganglionnaire  n’était  pas  virulent,  et  la  guérison 
fut  complote  au  bout  de  cinq  jours. 

Oiis.  I.  —  Bubon  inguinal  datant  de  quatre  jours.  Ponction.  —  Gudrison 
en  cinq  jours.  Hubert  D.,  maréchal  ferrant,  entrée  l’hospice  du  Midi  le 
3avriH85G,  salle  11,  n»  IG,  pour  un  chancre  non  induré  situé  à  la  lace  dorsale 
du  fourreau  de  la  verge.  Le  23  avril,  lorsque  je  pris  la  direction  du  service, 
les  ganglions  inguinaux  n’élaient  nullement  tuméfiés.  Le  29,  je  trouvai  dans 
l’aine  gauche  un  engorgement  légèrement  douloureux,  formé  de  deux  petites 
masses  globuleuses,  assez  dures,  Irès-rapprochées  l’une  do  l’autre  ;  le  malade 
me  dit  que  celte  tuméfaction  avait  commencé  à  paraître  depuis  quatre  jours, 
Le  plus  gros  de  ces  deux  ganglions  avait  le  volume  d’une  bille  à  jouer,  et  pré¬ 
sentait  une  résistance  comparable  ii  celle  d’un  kyste  parois  tres-epaisses.  Je  le 
ponctionnai  directement  et  j’en  fis  sortir,  par  une  forte  pression,  quelques 
grammes  d’une  matière  purulente  visqueuse,  à  demi  liquide.  (Cal.iplasmo.)  Le, 
lendemain  30  avril,  suivant  le  procédé  qui  vient  d'étro  décrit,  je  fis  de  nouveau 
sortir  par  cette  ponction  une  petite  quantité  de  pus ,  sécrétée  depuis  la  veille 
et  tout  à  fait  liquide.  Après  cette  évacuation  je  constatai  que  le  second  gan¬ 
glion,  auquel  je  n’avais  pas  touché  jusqu’alors,  s’était  notablement  accru.  Je  le 
ponctionnai  h  son  tour  comme  le  précédent.  Le  l'f  mai .  je  rouvris  les  deux 
ponctions,  et  donnai  encore  issue  A  quelques  gouttes  de  pus.  Le  2  mai,  la  tu¬ 
meur  était  presque  entièrement  affaissée  ;  je  n'y  touchai  pas.  Le  3  mai,  il  y 
avait  un  peu  de  fluctuation.  La  sonde  cannelée  fut  introduite  dans  la  première 
ponction,  et  n’amena  que  du  sang  ;  je  la  poussai  alors  dans  la  seconde  ouverture 
d’où  je  retirai  quelques  gouttes  de  pus  bien  lié.  Le  A  mai ,  les  deux  ponctions 
étaient  refermées.  Il  ne  restait  plus  qu’un  engorgement  très-léger  et  tout  à  fait 
indolent.  Le  malade ,  se  considérant  comme  guéri ,  se  leva,  et  sq  promena  toute 
la  journée  sans  le  moindre  inconvénient. 

Cet  homme  resta  ii  l’hépital  jusqu’au  17  mai,  pour  attendre  la  cic.atrisation  de 
son  chancre.  11  fut  examiné  tous  les  jours;  et  nous  pûmes  nous  assurer  que  la 
guérison  du  bubon  était  définitive.  Elle  avait  été  obtenue  en  cinq  jours.  Lq 
durée  totale  du  bubon,  depuis  le  premier  début,  avait  été  seulement  de  neuf 
jours. 

Ce  résullal  était  encourageant,  et  je  me  promis  bien  d’appliquer 
le  même  procédé  sm-  d’autres  m,alades.  Mais  je  réfléebis  que,  sans 
doute,  j’avais  eu  le  bonheur  de  rencontrer  du  premier  coup  un  do 
CCS  cas,  assez  communs  du  reste,  où  le,  pus  ganglionnaire  n’est  pas 
virulent,  et,  prévoyant  que  tous  les  malades  ne  seraient  pas  dans  des 
conditions  aussi  favorables,  je  me  demandai  s’il  ne  serait  pas  pos^t 
sible  de  combiner  le  procédé  primitif  avec  une  application  locale 
capable  de  protéger  l’ouverture  de  la  ponction  contre  l’inoculation 
cliancreuse.  Je  songeai  d’abord  à  introduire  à  travers  la  petite  plaie, 
jusque  dans  le  ganglion,  mi  petit  bâton  de  caustique,  ou  à  y  injectoi’ 
une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent;  mais  il  aurait  fallu  at¬ 
tendre  la  chute  de  l’eschare,  et  la  cicatrisation  aurait  été  longtemps 
retardée  ;  e’est  co  qui  me  décida  à  essayer  d’abord  l’injection  iodée, 
Plusieurs  chirurgiens,  q»  ne  l’ignore  pas,  ont  cru  remarquer  que  la 
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teinture  d’iode  neuti-alisc  les  propriétés  virulentes  du  pus.  Je  ne  sais 
jusqu’à  quel  point  'cette  proposition  est  exacte),  mais  je  citerai  tout 
à  l’heure  une  observation  qui  prouve  que,  si  la  teinture  d’iode  n’em¬ 
pêche  pas  complètement  l’inoculation,  du  moins  elle  en  atténue 
considérablement  les  eflets.  (Voy.  ohs.  Il  et  111.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  m’a  paru  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  in¬ 
convénient  à  faire  sui^TC  chaque  jour  l’évacuation  du  pus  d’une  in¬ 
jection  iodée  poussée  simplement  avec  une  petite  seringue  en  verre. 
J’ai  mis  ce  procédé  en  usage  sm-  la  plupart  de  mes  malades,  et  j’ai 
eu  lieu  d’en  être  satisfait.  Le  bec  de  l’instrument  est  introduit  à 
travers  la  petite  incision  jusque  dans  le  ganglion.  On  vide  toute  la 
seringue,  en  poussant  le  piston  avec  une  force  modérée.  Le  liquide 
iodé  reflue  à  travers  la  plaie,  en  entraînant  les  derniers  restes  du  pus. 
Lorsque  l’injection  est  terminée,  on  retire  la  seringue,  et  on  exprime 
la  tumem’  de  manière  à  expulser  une  partie  de  l’iode  qui  est  resté 
dans  le  ganglion.  On  recommence  ainsi  chaque  matin.  Le  premier 
jour  cette  injection  est  assez  douloureuse;  elle  l’est  beaucoup  moins 
les  jours  suivants. 

J’ai  dit  tout  à  l’heui’C  que  l’injection  iodée  avait  l’avantage  d’at¬ 
ténuer  les  effets  de  l’inoculation  chancreuse.  J’ai  pu  m’en  assurer 
dans  un  cas  où  l’inoculation  artificielle  pratiquée  sur  la  cuisse  donna 
un  résultat  positif.  Malgré  cette  circonstance  défavorable,  le  bubon 
fut  complètement  cicatrisé  au  bout  de  treize  jours. 

Ods.  II.  ET  Obs.  III.  —  Deux  bubons  récents  guéris  en  douse  et  Ireize jours. 
Le  bubon  gauche  est  inoculable.  —  Louis  D.,  tailleur  de  pierre,  vingt-cinq  ans, 
entré  à  l’iiôpital  du  Midi  le  5  mai  1856,  salle  II,  u»  8.  —  Chancre  non  induré 
sur  le  limbe  du  prépuce,  datant  du  23  mars  ;  adénite  commençante  à  droite  et  .à 
gauche. 

Côté  droit.  — Tumeur  ayant  débuté  depuis  quatre  ou  cinq  jours,  un  peu 
plus  grosse  qu’une  amande  dans  sa  coque  ;  la  peau  est  parlaitement  saine.  Le 
6  mai ,  je  pratique  une  ponction,  qui  donne  issue  à  une  petite  quantité  de  pus 
demi -liquide  :  après  celle  évacuation ,  la  tumeur  paraissant  offrir  encore  une 
sourde  Iluctualion  ,  j'introduis  de  nouveau  la  sonde  cannelée,  que  je  pousse 
avec  plus  de  force  ;  je  pénètre  ainsi  dans  un  second  ganglion  situé  derrière  le 
premier,  et  je  vois  au.ssil6t  glisser  dans  la  cannelure  une  quantité  plus  considé¬ 
rable  de  pus  tout  à  fait  liquide.  Après  avoir  e.\primé  complètement  la  tumeur, 
je  pousse  dans  l’ouverture  un  mélange  .’i  parties  égales  d’eau  et  de  tcinturcd'iodc. 
(Cataplasme.)  Le  lendemain  7  mai.je  rouvre  la  petite  plaie  aveclc  bec  de  la  sonde, 
etj’expulse  environ  une  demi-cuillerée  à  café  d’un  liquide  brunâtre,  grumeleux, 
formé  d'un  mélange  d’iode  et  de^pus.  Nouvelle  injection. —  La  même  manœuvre 
fut  reprise  tous  les  jours  jusqu’au  13  mai  ;  il  ne  survint  pas  d’inflammation 
notable;  la  tumeur  resta  stationnaire  jusqu’au  10  mai  et  commença  alors  à  di¬ 
minuer  ;  chaque  jour  la  suppuration  était  moindre.  Le  14,  il  n’y  en  avait  pres¬ 
que  plus;  on  ne  lit  pas  d’injection,  et  depuis  lors  on  ne  toucha  plus  à  l’ouver- 
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ture,  qui  fut  complètement  cicatrisée  le  18  mai.  La  tumeur  était  entièrement 
dissipée. 

Côlé  gauche.  —  Tumeur  sphérique,  grosse  comme  une  noisette,  parais¬ 
sant  constituée  par  un  seul  ganglion,  et  reconnue  seulement  le  6  mai,  jour  où 
j’examinai  le  malade  pour  la  première  fois.  La  veille,  à  la  consultation,  cet  en¬ 
gorgement  ne  m’avait  pas  frappé. 

Le  8  mai,  ponction  unique.  Le  pus  demi-liquide,  expulsé  par  une  forte  pres¬ 
sion  ,  est  inoculé  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  (  Injection  iodée.  —  Cata¬ 
plasme.  ) 

Lclendemain  il  était  aisé  de  voir  que  l’inoculation  av.ait  réussi;  néanmoins, 
pour  plus  de  certitude,  je  laissai  marcher  l’ulcération  pendant  deux  jours  encore 
et  je  l’arrêtai  alors  par  une  application  de  pâte  de  Vienne. 

Le  bubon  fut  traité  comme  le  précédent  et  se  comporta  exactement  de  la 
même  manière.  L’injection  fut  répétée  tous  les  jours  jusqu’au  16  mai.  Le  20, 
la  plaie  était  solidement  cicatrisée  ;  le  21,  il  ne  restait  plus  de  trace  de  l’engor¬ 
gement.  Le  malade  sortit  ce  jour-là,  son  chancre  était  déj-â  guéri  depuis  quel¬ 
ques  jours. 

Il  est  positif  que  le  bubon  gauche  renfermait  du  pus  virulent.  Il 
est  probable  qu'’il  en  était  de  même  du  bubon  droit,  mais  je  ne  puis 
l'affirmer,  l’inoculation  n’ayant  pas  été  pratiquée.  Quoi  qu’il  en  soit, 
les  petites  plaies  ne  se  sont  pas  ulcérées,  et  elles  se  sont  cicatrisées 
très-promptement  à  partir  du  jour  où  l’on  a  cessé  de  les  rouvrir  pour 
donner  issue  au  pus  et  accès  à  l’injection.  Je  ne  puis  donc  me  défen¬ 
dre  d’admettre,  au  moins  pour  le  côté  gauche,  que  le  contact  de  la 
teintm’e  d’iode  a  empêché  l’inoculation  chancreuse  de  s’effectuer. 

Cet  exemple  prouve  que  l’injection  iodée  est  utile  dans  les  cas  où 
le  pus  du  buhon  est  inoculahle.  Le  fait  suivant  prouve  qu’elle  n’est 
pas  nuisible  lorsque  la  matière  contenue  dans  le  ganglion  n’est  pas 
virulente.  Il  s’agissait,  en  effet,  d’un  buhon  survenu  dans  le  cours 
d’une  blennorrhagie ,  et  l’on  sait  qu’en  pareil  cas  l’adénite  n’est  pas 
spécifique,  qu’elle  est  purement  inflammatoire. 

Obs.  IV.  —  Buhon  hlennorrhagique  datant  de  six  jours,  et  guéri  en  six 
jours.  —  J.-Bapt.  D.,  journalier,  trente-six  ans,  entré  à  l’hôpital  du  Midi  le 
5  mai  1856,  salle  9,  n»  10. 

Blennorrhagie  datant  de  troismois.  Il  y  a  huit  jours,  le  malade  se  fit  plusieurs 
injections  avec  un  liquide  inconnu,  qu’un  de  ses  amis  lui  avait  donné.  L’écoule¬ 
ment  redoubla,  et  quatre  jours  après  un  engorgement  assez  douloureux  parut 
dans  l’aine  droite. 

Le  7  mai,  la  tumeur  est  grosse  comme  une  amande  dans  sa  coque,  bien  cir¬ 
conscrite  et  très-douloureuse.  Un  seul  ganglion  parait  engorgé.  Une  ponction 
unique  donne  issue  à  une  petite  quantité  de  pus  crémeux.  La  tumeur,  par  suite 
de  cette  évacuation,  perd  seulement  le  tiers  de  son  volume.  (Injection  iodée. 
—  Cataplasme.) 

Le  8  mai,  à  travers  la  même  ponction,  on  fait  de  nouveau  écouler  le  pus,  et 
l’on  pousse  encore  une  injection.  Cette  manœuvre  est  répétée  le  9  et  le  10.  Le  11, 
il  ne  reste  qu'un  petit  pertuis  donnant  issue  par  la  pression  à  quelques  goutte¬ 
lettes  de  sérosité.  Ce  pertuis  se  referme  le  lendemain  12  mai. 
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La  blennorrhagie  n’étant  paa  encore  entièrement  guérie ,  le  malade  resta  à 
rhôpilal  jusqu’au  10  mai. 

Je  suis  convaincu  que  dans  ce  cas  l’injection  iodée  n’était  pas  né¬ 
cessaire,  mais  il  est  clairqu’elle  n’a  pas  été  nuisible,  puisque  la  gué¬ 
rison  a  été  complète  en  six  jours. 

Quoique  j’aie  employé  l’injection  d’iode  sin  la  plupart  de  mes 
malades,  je  considère  ce  moyen  comme  accessoire,  et  j’atü'ibue  sur¬ 
tout  les  résultats  que  j’ai  obtenus  à  l’évacuation  précoce  du  pus.  Les 
deux  faits  suivants,  recueillis  sur  le  même  malade,  mettent  ce  point 
en  évidence.  Quelques  jours  do  retard  suffisent  pour  permettre  à  la 
suppuration  de  gagner  le  tissu  cellulaire,  et  alors  l’injection  iodée 
n’a  que  bien  peu  d’efficacité. 

Obs.  V  ET  Oua.  yi. —  Doux  bubons  inguinaux.  Bubon  droit  datant  de  quatre 
jours,  complètement  guéri  en  cinq  jours.  Bubon  gauche  négligé  jusqu'au  hui¬ 
tième  jour.  Ponction ,  injection  iodée,  décollement ,  suppuration  pendant  plus 
d'un  mois  et  demi.  —  Alexandre  D.,  lorraasier  italien,  vingt  ans,  entré  le  5  mai 
1856  à  l’hôpital  dn  Midi,  salle  10,  n'>10. 

Chancre  non  induré,  situé  sur  le  côté  droit  du  frein,  cl  datant  d’un  maison-, 
viron.  Le  malade  est  très-pusillanime.  Il  est  entré  pour  un  bubon  de  l’ainq 
droite. 

Côté  droit.  —  Tumeur  bilobéo,  ayant  paru  il  y  a  quatre  jours,  un  peu  plus 
grosse  qu’une  amande,  Üuctuante,  mais  bien  nettement  ciroonscrite. 

LeO  mai,  une  première  ponction  ne  vide  que  la  moitié  de  la  tumeur;  une 
seconde  ponction  la  vide  presque  entièrement,  Le  pus  qui  s’écoule  est  tout  à 
fait  liquide.  Il  ne  reste  après  cette  évacuation  qu’une  induration  assez  légère  ; 
par  conséquent,  la  substance  des  ganglions  engorgés  est  presque  entièrement 
détruite,  ce  qui  prouve  que  le  bubon  était  sur  le  point  d'entrer  dans  la  se¬ 
conde  période. 

Une  injection  iodée  est  faite  dans  chaque  ouverture,  fie  malade,  pendant  tepte 
l’opération,  pousse  de  véritables  hurlements. 

Le  7,  on  rouvre  les  ponctions,  et  l’on  répète  les  injections.  On  recommence 
ainsi  le  8,  le  9  et  le  10.  Le  11  mai  la  guérison  est  complète. 

Côté  gauche —  Pendant  qu’on  traitait  le  bubon  droit  comme  il  vient  d'étre 
dit,  une  seconde  adénite  se  développait  dans  l'aine  gauche;  mais  le  malade,  qui 
craignait  une  nouvelle  opération,  se  garda  bien  de  nous  en  parler.  Lorsqu'on 
passait  auprès  de  lui,  il  disait  qu’il  allait  tout  h  fait  bien.  Je  fus  donc  très-sur- 
pris,  le  15  mai,  de  trouver  dans  la  pli  de  l’aine  du  côté  gauche  une  tumeur 
rouge,  tendue,  très-ductuante,  plus  grosse  qu'un  oeuf  de  pigeon.  Le  malade 
avoua  alors  que  celte  tumeur  le  faisait  déjà  souffrir  depuis  huit  jours. 

L’abcès  fut  vidé  au  moyen  d’une  ponction  simple,  suivie  d’injection  iodée.  Le 
lendemain,  le  décollement  de  la  peau  avait  fait  de  nouveaux  progrès.  Une  se¬ 
conde  ponction  fut  pratiquée  dans  un  point  plus  déclive.  On  répéta  l’injection 
ce  jour- là  et  les  jours  suivants.  Malgré  cela,  tes  deux  ouvertures  s'ulcérèrent  et 
s’élargirent  beaucoup.  La  suppuration  fut  très  -  abondante  pendant  près  d’un 
mois...  Le  15  juin,  M.  Gullerior,  qui  avait  pris  depuis  quelque  temps  la  direction 
du  service,  excisa  les  bords  inégaux  et  livides  de  la  peau  décollée.  A  partir  de 
ce  jour,  la  cicatrisation  commença,  et  le  malade  sortit  de  l’bôpilal  le  28juin,  en 
voie  de  guérison. 


,  J’ai  li’aitc  jusqu’ici  neuf  bubons  par  l’ouverture  prématurée, 
avec  ou  sans  injection  iodée,  et  dans  aiicun  cas  je  n’ai  vu  survenir 
le  moindre  accident.  La  suppuration  du  tissu  cellulaire ,  le  décolle¬ 
ment  et  l’ulcération  de  la  peau  ont  été  constamment  évités.  Une  fois, 
la  guérison  complète  a  été  obtenue  en  quatre  joiu’s,  trois  fois  on  cinq 
jours,  une  fois  en  six  jom-s  ;  c’est-à-dire  que  plus  de  la  moitié  dos 
bubons  ont  été  guéris  on  moins  d’une  semaine,  et  je  pense  qu’au¬ 
cune  autre  méthode  n’a  fourni  d’aussi  beaux  résultats.  Dans  les 
autres  cas  la  guérison  a  été  moins  prompte  ;  elle  s’est  fait  attench-e 
douze  joius,  treize  jours,  trente-sept  jours,  et  une  fois  enfin  elle  n’a 
été  complète  qu’au  bout  d’un  mois  et  demi.  Dans  ces  derniers  cas  la 
méthode  a  échoué  en  ce  sens  qu’elle  n’a  pas  fait  avorter  le  bubon  ; 
néanmoins  j’ose  dire  qu’elle  a  atteint  son  but,  attendu  que  l’inflam¬ 
mation  et  la  suppuration  sont  restées  limitées  aux  ganglions;  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire,  en  dehors  do  la  ponction,  sont  restés  pai-faitemont 
sains.  Un  petit  trajet  fistuleux  aboutissant  au  ganglion  tuméfié  et 
indiué  a  remplacé  le  vaste  foyer  pundent  qu’on  ohsen’o  dans  les  cas 
ordinaires.  En  d’autres  termes ,  la  méthode  abortive,  lors  même 
qu’elle  ne  réussit  pas  à  faire  avorta’  le  bulion,  lors  même  qu’elle  ne 
réussit  pas  à  eu  abréger  la  durée,  a  l’avautage  considérable  d’en 
écarter  les  complications  et  d’en  réduire  la  marche  au  maximum  de 
.simplicité.  C’est  ce  que  démontrent  les  observations  des  deux  ma¬ 
lades  chez  lesquels  la  cicatrisation  s’est  fait  longtemps  attendre. 

Obs.  vu  et  Oiis.  yill. —OouWfl  huhm  inguinal.  Bubon  droit  guéri  en  quatre 
jours  par  la  méthode  abortive.  Bubon  gauche  arrêté  dans  son  accroissement, 
mais  la  guérison  n'est  achevée  qu’au  bout  do  trente-sept  jours. — Miolicl  J .,  vingt- 
sept  ans,  charron,  entré  à  l’hôpilal  du  Midi  le  5  mai  1856,  salle  U,  n»  13. 

Cliancre  du  frein  non  induré,  en  voie  de  guérison.  Un  engorgement  gan¬ 
glionnaire  assez  douloureux  s’est  manifesté  depuis  cinq  à  six  jours  dans  l’aine 
droite.  On  sent  du  côté  gauche  un  trus-petit  ganglion  roulant  dont  le  malade 
ne  s’était  pas  aperçu  et  sur  lequel  la  pression  est  légèrement  douloureuse. 

Bubon  droit.  —  La  tumeur  est  biganglionnaire ,  un  peu  plus  grosse  qu’une 
amande.  Le  6  mai.  deux  ponctions  sont  pratiquées;  évacuation  d’un  pus  domi- 
liquide,  injection  iodée.  Ou  vide  de  nouveau  la  tumeur  le  7,  le  8  et  le  et  cha¬ 
que  fois  on  y  introduit  une  petite  quantité  de  teinture  d’iode.  Guérison  com- 
plhte  le  10  mai. 

Bubon  gauche.— La  tumeur,  tr'es-peu  considérable  le  jour  de  l’entrée  du  ma¬ 
lade,  s’accroît  assez  rapidement,  mais  elle  reste  trbs-dure.  Le  11  mai,  une  ponc¬ 
tion  est  pratiquée,  et  je  fais  sortir  à  grand’peine,'par  la  pression,  quelques  stries 
de  pua.  (Injection  iodée.)  Le  12  mai,  la  tumeur  est  aussi  grosse  et  aussi  dure 
que  la  veille.  La  sonde  cannelee  introduite  dans  l’ouverture  no  ramhne  qu'une 
tr'es-faible  quantité  de  pus.  (Nouvelle  injection.)  Même  manœuvre  cl  même  ré¬ 
sultat  les  jours  suivants  jusqu’au  22  mai.  La  masse  ganglionnaire  fournit  à 
peine  chaque  matin  quelques  gouttes  de  pus,  elle  conserve  toujours  son  volume 
et  sa  dureté.  On  abandonne  les  injections,  et  la  petite  ponction  se  cicatrise 


liientàl;  mais  l'induratiou  ganglionnaire  persiste  avec  les  mêmes  caractères. 
Depuis  le  25  mai  jusqu’au  10  juin,  on  appliqua  deux  vésicatoires  qui  furent 
pansés  avec  la  teinture  d’iode,  La  tumeur  s'affaissa  peu  à  peu,  sans  suppurer, 
cl  la  guérison  fut  achevée  seulement  le  18  juin. 

Dans  le  cas  qui  précédé ,  la  guérison  a  été  surtout  retardée  jtar 
l’induration  du  ganglion.  Cette  induration  s’est  montrée  dans  un 
autre  cas,  mais  elle  a  été  moins  considérable  et  moins  durable, 
quoique  l’ouverture  de  la  ponction  se  soit  cicatrisée  beaucoup  plus 
tard. 

Ods.  IX. — Bubon  datant  de  huit  jours.  Ponction  suivie  d’injections  ioddes. 
Aucun  accident,  mais  l’ouverture  devient  fistuleuse  et  ne  se  ferme  qu'au  bout 
d’un  mois  et  demi.— Denis  P.,  brasseur,  vingt-deux  ans,  entré  à  l’iiùpital  du 
Midi  le  8  mai  1850,  salle  11,  n»  19. 

Chancre  non  induré  de  la  verge  remontant  à  un  mois.  Il  y  a  huit  jours  une 
tumeur  douloureuse  a  commencé  .i  se  former  dans  l’aine  droite.  Celle  tumeur 
est  assez  bien  circonscrite,  clic  est  ovo'ide,  et  a  environ  quatre  centimètres  dans 
son  grand  diamètre.  1311e  est  le  siège  d’une  fluctuation  évidente;  la  peau  qui  la 
recouvre  n’est  nullement  altérée. 

Le  9  mai,  ponction  unique  donnant  issue  à  environ  une  demi-cuillerée  à 
bouche  de  pus  crémeux  parfaitement  élaboré.  La  tumeur  se  trouve  réduite  de 
plus  dos  deux  tiers.  Injection  iodée  apr'es  l’expulsion  du  pus.  Le  lendemain  et 
les  jours  suivants  jusqu’au  18  mai  on  rouvre  la  ponction  avec  le  bec  de  la  sonde 
cannelée,  alin  de  retirer  le  pus  et  de  faire  pénétrer  l’iode.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement  la  cavité  purulente  se  rétrécit  graduellement.  Le  18  mai,  il  ne  reste 
plus  qu’une  très-étroite  ouverture  fistuleuse  aboutissant  à  une  petite  masse  in¬ 
durée,  et  fournissant  une  très-faible  quantité  de  pus.  On  suspend  les  injections 
iodées.  L’induration  se  dissipa  peu  de  temps  apres.  Le  malade  ne  souffrait  nullc- 
raeul;  il  marchait  sans  difficulté,  et  restait  levé  toute  la  journée;  mais  il  con¬ 
servait  toujours  une  petite  ouverture  fistuleuse  qui  donnait  chaque  jour  quel¬ 
ques  gouttes  de  pus  seulement.  Le  20  juin  on  se  décida  à  cautériser  celte  fistule 
avec  le  nitrate  d’argent  ;  la  cautérisation  fut  répétée  plusieurs  fois,  et  la  cicatri¬ 
sation  fut  enfin  obtenue,  un  mois  cl  demi  après  le  début  du  traitement. 

Il  est  possible  que  si  le  malade  eût  consenti  à  garder  le  lit,  la  gué¬ 
rison  eût  été  beaucoup  plus  prompte  ;  ce  sont  peut-être  les  mouve¬ 
ments  de  la  marche  qui  ont  entravé  la  cicatrisation  de  la  petite  ou¬ 
verture.  Je  dois  dire  toutefois  que  plusieurs  des  malades  qui  ont 
guéri  promptement  avaient  continué  à  se  lever  pendant  la  dm-ée  du 
traitement.  J’ai  vu  tout  dernièrement  un  autre  fait  qui  prouve  que 
le  repos  n’est  pas  indispensable. 

Oiis.  X.  —  Bubon  inguinal  datant  de  quatre  jours.— Guérison  en  cinq  jours. 
—  M.  X.,  avocat,  rue  de  Rivoli,  contracta  un  chancre  du  frein  dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois  de  juillet  1856.  Il  vint  plusieurs  fois  à  ma  consultation  ;  le 
chancre  n'élail  pas  induré,  je  prescrivis  simplement  le  pansement  avec  le  vin 
aromatique. 

Le  6  août,  M.  X.  me  fit  prier  de  passer  chez  lui.  Je  le  trouvai  au  lit,  fort 
effrayé  par  l'apparition  d’une  petite  tumeur  qui  occupait  le  pli  de  l’aiiie  du  côté 
droit  ;  celte  tumeur  avait  débuté  depuis  quatre  jours,  mais  elle  n’élait  devenue 
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douloureuse  que  depuis  la  veille.  Elle  se  composait  de  trois  petits  ganglions, 
dont  le  plus  gros  avait  seulement  le  volume  d’une  noisette.  Je  ponctionnai  suc¬ 
cessivement  ces  trois  ganglions.  Deux  d'entre  eux  me  fournirent  une  petite 
quanlité  de  pus  à  demi  liquide,  mais  je  ne  pus  rien  retirer  du  troisi'eme.  N’ayant 
pas  d’iode  à  ma  disposition ,  je  remis  l’injection  au  icndemain.  (Cataplasmes  ; 
repos  au  lit.) 

Le  7  août  je  me  disposais  à  faire  l’injection,  mais  le  malade  m’annonça 
qu’une  affaire  indispensable  le  forçait  à  se  lever  et  à  sortir  dans  la  soirée.  Je 
craignis  qu’une  injection  irritante,  suivie  d’une  promenade  intempestive,  ne 
donnât  lieu  à  une  inflammation  trop  vive;  je  me  bornai  encore  ce  jour-là  à 
évacuer  le  pus.  Je  rouvris  les  trois  ouvertures  avec  le  bec  de  la  sonde,  je  re¬ 
lirai  un  peu  de  pus  des  deux  premiers  ganglions  ;  mais  le  troisième  ne  donna 
que  du  sang. 

Le  8  août,  malgré  l'exercice  que  le  malade  avait  pris  la  veille,  je  trouvai  la 
tumeur  tout  à  fait  indolente,  et  réduite  à  un  moindre  volume.  L’une  des  deux 
ouvertures  avait  laissé  suinter  un  peu  de  pus,  les  deux  autres  étaient  refermées. 
Je  rouvris'celle  qui  avait  donné  du  pus  les  jours  précédents,  j’en  retirai  seule¬ 
ment  deux  ou  trois  gouttes  de  matière.  Je  ne  lis  point  d'injection,  et  je  ne 
touchai  pas  à  la  troisième  ponction. 

Le  9  août,  quand  je  me  présentai  chez  M.  X.,  on  me  dit  qu’il  était  sorti.  Le 
lendemain  il  vint  chez  moi  ;  la  guérison  était  presque  achevée;  l’une  des  ponc¬ 
tions  avait  encore  fourni  quelques  gouttes  de  pus.  Je  conseillai  au  malade  de 
rentrer  chez  lui  et  de  garder  au  moins  la  chambre  ;  mais  il  me  déclara  qu’il 
était  obligé  de  faire  plusieurs  visites.  Malgré  celle  nouvelle  imprudence,  la 
petite  plaie  se  referma  pendant  la  nuit,  et  le  0  août)  cinq  jours  en  tout  après  le 
début  du  traitement,  je  trouvai  que  la  guérison  était  complète. 

On  voit  que  les  malades  peuvent  guérir  très-promptemeut  sans 
garder  le  repos  ;  je  pense  néanmoins  qu’il  vaut  beaucoup  mieux  les 
tenir  au  lit,  au  moins  pendant  les  premiers  jom’s. 

Les  faits  qui  précèdent,  quelque  peu  nombreux  qu’ils  soient,  me 
paraissent  propres  à  faire  adopter  la  méthode  que  je  propose;  le  ha¬ 
sard  m’a  peut-être  favorisé  en  me  fournissant  une  série  hem-euse. 
Mais  si  l’on  considère  que,  sur  neuf  bubons,  cinq  ont  été  guéris  en 
moins  d’une  semaine,  deux  en  moins  de  deux  semaines  ;  que,  dans 
tous  les  cas,  le  décollement  a  été  évité  et  que  les  malades  enfin  ont 
guéri  sans  cicatrice  apparente,  on  reconnaîtra,  je  l’espère,  qu’il 
importe  beaucoup  d’ouvrir  les  bubons  de  très-bonne  heure,  avant 
qu’ils  ne  soient  parvenus  à  la  seconde  période,  c’est-à-dire  avant  que 
le  pus  n’ait  dépassé  les  limites  des  ganglions. 

Un  mot  encore  sur  le  litre  que  j’ai  cru  pouvoir  donner  à  ce  tra¬ 
vail.  A  proprement  parler  ,  pour  faire  avorter  les  bubons,  il  faudrait 
trouver  le  moyen  d’éviter  tout  à  fait  la  suppuration.  Le  traitement 
aboilif  que  j’ai  mis  en  usage  n’a  pas  cette  prétention  ;  mais  en  ar¬ 
rêtant  le  bubon  à  sa  première  période,  en  empêchant  le  développe¬ 
ment  des  complications  qui  lui  donnent  sa  gravité,  il  en  modifie  en- 
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tièremeiYt  la  marche,  il  en  ahrége  considérablemcnl  la  durdc,  il 
transforme  imc  affection  seneuse  on  une  affection  légère  ;  ou  peut 
dire,  par  conséquent,  que  s’il  ne  fait  pas  avorter  V adénite,  il  fait 
réellement  avorter  le  bubon. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Note  Hur  lo  cynnhydrnrgyrato  cl’ioiliirc  do  potnMsIiiin. 

Le  cyanhydrargyratcd’ioduredc  potassium,  sel  double  de  cyanure 
do  mercure  et  d’iodure  de  potassium,  découvert  par  Caillot  etàl’aji- 
pui  de  l’emploi  duquel  on  trouvera  plus  loin  des  faits  intéressants, 
résulte,  selon  toutes  probabilités,  do  la  combinaison  à  équivalents 
égauK  des  deux  sels  simples.  Cette  combinaison  s’obtient  en  versant 
une  dissolution  de  l’un  dans  une  dissolution  de  l’autre.  Si  l’on  agit 
à  chaud,  il  se  sépare  par  le  refroidissement  de  belles  paillettes  blan¬ 
ches,  nacrées,  qui  ne  sont  autre  chose  que  le  sel  double.  Ce  sol  se 
dissout  dans  l’eau  en  toutes  proportions;  peu  soluble  dans  l’alcool 
à  froid,  il  est  soluble  en  toutes  proportions  à  chaud  ;  enfin,  il  est 
insoluble  dans  l’étber.  Par  l’évaporation  à  l’air  libre,  on  obtient  un 
petit  nuage  rouge  ;  le  même  phénomène  s’obtient  également  en  lais¬ 
sant  évaporer  à  l’air  libre  une  dissolution  du  sel  dans  l’eau  dis¬ 
tillée. 

Lorsqu’on  laisse  tomber  une  petite  goutte  d’acide  dans  une  disso¬ 
lution  de  ce  sel,  il  prend  instantanément  une  belle  couleur  rouge  bri¬ 
que  qui  se  comporte  comme  le  biiodure  de  mercure.  Si,  après  que  ce 
phénomène  est  produit,  on  verse  dans  la  liquem-  une  solution  basi¬ 
que,  la  coloration  disparaît  et  la  saveur  métallique  persiste.  L’eau 
précipita  le  sel  de  ses  dissolutions  alcooliques.  Le  goût  des  solutions 
est  amer,  styptique,  fortement  métallique.  Dans  toutes  les  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques  acides  ou  qui  peuvent  le  devenir  en  vieillis¬ 
sant,  le  médicament  se  décompose  ;  dans  les  compositions  basiques 
il  se  conserve,  sinon  indéfiniment,  au  moins  pendant  fort  long¬ 
temps. 

Lo  cyanbydrargyrate  d’iodure  do  potassium  se  donne  en  solution 
comme  suit  : 

Pu.  Cyanhydrargyrale  d’iodurc  de  potassium. . . .  0,50 

Eau  distillée . 150,00 

Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  ;  et  plus  tard,  si  le  médica¬ 
ment  est  bien  supporté,  on  porte  la  dose  à  quatre  et  à  six  cuillerées 
par  jour.  La  même  solution  sert  pour  les  gargarismes  :  une  cuillerée 


pour  un  demi-verre  d’eau  d’orge,  ainsi  que  pour  les  lotions  sur  la 
peau,  dans  le  cas  de  dermatose. 


Vu  mot  HUI-  le  Talérianate  traiunioiiiaquc<  variété  dCN  prodiilfM 
livrés  par  le  coiunicroc. 

Les  valcrianates  sont  dos  agents  thérapeutiques  sur  lesquels  l’ex- 
périinenlalion  est  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot.  Si  la  plupart 
d’entre  eux  ont  disparu  de  la  pratique,  nous  devons  demeurer  con¬ 
vaincu  <pie  ce  résultat  est  dû,  moins  au  defaut  de  rigueur  dans 
l’observation  clinique  des  premiers  expérimentateurs,  que  dans  la 
falsilicalion  des  [iroduits  livrés  parle  commerce.  La  masse  des  phai'- 
inaciens  a  complètement  perdu  aujom-d’liui  l’habitude  de  prépaïur 
les  produits  chimiques  destinés  aux  usages  thérapeutiques,  et  sou¬ 
vent  même  ne  prend  pas  la  peine  de  vérifier  la  valeur  de  ceux  que 
les  l’ahi'icaiits  lui  fournissent.  Ainsi  les  acides  phocénique,  hu- 
lyrique  et  valériaiiiquc  fournisSciil  des  sels  isomères;  aussi  dès  que 
la  science  est  venue  appeler  l’attention  des  praticiens  sm'  les  valéria- 
nates,  le  commerce  a  livré  des  butyrates  ;  de  là  les  mécomptes  do 
l’art  et  l’abandon  des  produits  nouveaux,  il  paraît  même  que  fpiel- 
ques  ])harmacienS,  non  contents  do  négliger  la  prépaiation  des  pro¬ 
duits  clnmiques,ivont  jusqu’à  ignorer  lem-  existence.  La  publication 
récente  du  travail  de  M.  Déclat  semble  nous  en  fournir  la  preuve. 

Depuis  plus  de  dix  années,  un  pharmacien  lionoral)le  de  Paris, 
M.  Pierlot,  qui  s’est  occupé  d’une  manière  toute  spéciale  del’cxtnic- 
tion  de  l’acide  valérianique  de  la  racine  fraîche  de  valériane,  s’est 
donné  pour  tâche  de  réhabiliter  cet  agent  thérapeutique.  Pour  fixer 
cet  acide,  qui  se  décompose  très-facilement,  il  a  fait  choix  de  l’am¬ 
moniaque,  et,  après  des  tâtonnements,  est  anâvé  à  préparer  un  mé¬ 
lange  de  valérianate  d’ammoniaque  et  d’eau,  en  proportions  définies. 
Depuis  plus  de  trois  années  ce  produit  nouveau  est  livré  à  l’expéri¬ 
mentation  des  imédeoins  des  hôpitaux,  et  c’est  dans  le  sen  ice  des 
épilopliques  de  M.  Lélut  que  les  essais  en  ont  été  tentés  avec  le  plus 
de  suites  nous  espérons  pouvoir  en  publier  prochainement  les  ré¬ 
sultats. 

M.  Déclat,  amené  à  expérimenter  de  son  côté  le  produit  nouveau, 
est  devenu  l’auteur  d’une  de  ces  ouïes  bien  faites  pour  frapper  l’es¬ 
prit  d’iui  jeune  praticien;  aussi  s’est-il  empressé  de  faire  connaître  à 
ses  confrèies  ce  beau  résultat.  En  agissant  ainsi,  avait-il  préjugé  de 
la  valeur  de  son  observation  î  Non.  Ge  fait  a  été  reproduit  par  toute 
la  presse  médicale  ;  l’extrait  qu’en  a  donné  l’Union  a  amené  une 
discussion  dans  laquelle, malgié  notre  haine  de  toute  polémique. 
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nous  sommes  forcé  d’intervenir.  Un  pharmacien  de  Paris^  M.  La¬ 
boureur,  a  fait  de  la  publication  de  M.  Déclat  une  question  profes¬ 
sionnelle  que  notre  honorable  confrère,  M.  Amédée  Latour,  a  traitée 
avec  son  talent  habituel.  Seulement  un  élément  lui  a  fait  défaut  dans 
la  discussion  du  point  en  question. 

M.  Déclat  dit  dans  son  article  avoir  mis  en  usage  du  valéi'ianate 
d'ammoniaque.  Gomme  ce  sel  est  un  produit  solide,  il  ajoute  que  la 
préparation  qui  lui  a  été  fournie  par  M.  Pierlot  contient  un  vingt- 
cinquième  de  son  poids  de  valérianate  pur,  c’est-à-dire  de  0,20  jjar 
cuillerée  à  café  de  5  grammes.  A  moins  de  faire  une  note  pharmaco¬ 
logique,  notre  confrère  n’eu  pouvait  pas  dire  davantage.  Que  M.  Am. 
Latour  ignore  l’existence  du  valérianate  d’ammoniaque,  sel  qui  n’a 
pas  encore  été  employé  eu  médecine,  cela  se  conçoit  ;  mais  qu’un 
jiharmacien  instruit  ne  le  connaisse  pas,  on  le  comprend  moins.  Or, 
voici  ce  qu’on  lit  dans  le  Traité  de  chimie  de  Berzélius  : 

«  Le  valérianate  ammonique  s’obtient  en  versant  une  solution 
concentrée  de  carbonate  ammoniacal  dans  l’acide  oléagineiLX  pris  en 
léger  excès,  et  en  plaçant  le  mélange  sous  une  cloche,  à  côté  d’un 
vase  contenant  de  l’ammoniaque  caustique  très-concentrée.  Le  sel 
ci'istallise  en  rayons  concentriques.  Exposé  à  l’air,  il  abandonne  l’am¬ 
moniaque  et  devient  acide  ;  il  est  suhlimable  et  soluble  dans  l’eau  et 
dans  l’alcool.  » 

On  comprend  que  la  préparation  du  valérianate  d’ammoniaque 
étant  inscrite  dans  les  ouvrages  de  chimie,  nous  pouvions  nous  dis¬ 
penser  de  reproduire  cette  formide.  Le  Traité  de  Berzélius  est  un 
ouvrage  classique  qui  se  trouve  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  phar¬ 
maciens.  Ces  renseignements,  joints  aux  détails  fournis  par  M.  Dé- 
clat,  devaient  permettre  de  préparer  le  nouveau  médicament.  Un 
seul  point  pouvait  jeter  de  l’incertitude,  c’était  ,1a  coloration  brun- 
noirâtre  de  la  solution  livrée  par  M.  Pierlot.  Cotte  coloration  est 
le  résultat  de  l’addition  de  quelques  grains  d’extrait  de  racines  de  va¬ 
lériane,  addition  qui,  suivant  ce  pharmacien,  am'ait  poiu-  résultat 
d’augmenter  la  ii-vité  du  mélange,  et  d’assui-er  la  conservation  de  la 
préparation. 

Pour  qui  suit,  comme  nous,  le  mouvement  de  la  thérapeutique, 
et  a  expérimenté  les  divers  valérianates  qui  ont  été  prônés,  il  dememe 
incontestable  que  la  valeur  du  moyen  varie  suivant  l’olticine  qui  le 
fournit.  Si  le  valérianate  de  zinc  a  disparu  de  la  thérapeutique,  cela 
tient  à  la  déloyauté  du  commerce  de  la  droguerie,  qui  lui  a  sulr- 
stitué  du  butyrate  de  zinc.  Il  en  adviendra  autant  pour  le  valéria¬ 
nate  d’ammoniaquej  j’en  ai  pour  preuve  un  échantillon  acheté  dans 
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la  pharmacie  de  M.  Laboureur.  L’odeur  rance  que  ce  valdrianale 
exhale  témoigne  que  l’ammoniaque  a  été  combinée  axec  l’acide 
butyrique  et  non  avec  l’acide  valérianique.  Or ,  l’efficacité  du  nou¬ 
vel  agent  thérapeutique  tenant  principalement  à  la  nature  de  l’a¬ 
cide,  si  cette  partie  importante  de  la  préparation  fait  défaut,  on 
comprend  sans  peine  l’infidélité  de  rexpérimentation  et  le  mécompte 
du  praticien. 

L’indication  ne  suffit  pas  en  thérapeutique,  il  faut  encore  que  le 
médicament  que  le  médecin  met  en  usage  soit  bien  préparé.  Or, 
voici  le  résultat  d’une  enquête  à  laquelle  M.  Am.  Latour  s’est  li>Té 
sur  les  valériauates  fournis  par  les  principaux  fabricants  de  produits 
chimiques  de  Paris. 

Valéi'ianate  de  la  maison  Rousseau.  —  Etat  solide,  blanchâtre, 
cristallisé  sous  forme  d’aiguilles. 

Falérianate  de  la  maison  Dorvault. — Solide,  pulvérulent,  amor¬ 
phe,  grisâtre. 

Valérianatc  de  la  maison  Tribomery  et  Dubosc.  —  Liquide  in¬ 
colore. 

Valérianate  de  la  maison  Wittmann  et  Poulenc.  —  Liquide  in¬ 
colore  plus  dense. 

Valérianate  de  la  maison  Ménier. — Liquide  jaune  opalin,  de 
consistance  oléagineuse. 

Eu  terminant  son  tableau,  M.  Am.  Latour  dit  :  «  Qu’est-ce  que 
ce  produit  qui  se  présente  sous  dos  aspects  physiques  aussi  diffé¬ 
rents  ?  »  Qu’am-ait  ajouté  notre  confrère,  si  on  lui  avait  pi'ouvé  que 
l’acide  de  ces  divers  sels  est  obtenu  non  de  la  distillation  de  la  va¬ 
lériane,  mais  extrait  de  l’huile  volatile  de  pommes  de  terre  ?  Malgré 
ces  faits,  nous  n’eu  conclurons  pas  avec  lui  que  l’on  doit  renoncer 
ù toute  expérimentation:  du  valérianate  d’ammoniaque;  mais  nous 
dirons  qu’avant  do  mettre  en  usage  le  nouvel  agent  thérapeutique, 
le  praticien  doit  s’assurer  de  sa  bonne  préparation  ;  or,  un  seul  jus¬ 
qu’ici  a  subi  le  contrôle  d’une  vérification  [soutenue,  c’est  celui  do 
M.  Pierlot  ;  je  l’ai  mis  en  usage  poui’  ma  part,  et  j’ai  été  très-sa¬ 
tisfait  des  résultats.  D. 


CORRESPONDAMCE  MÉDICALE. 


Uoquei  essentiel  guéri  par  le  valérianate  d'ammoniaque. 

Je  vous  adresse  une  observation  que  je  vous  prierai  de  vouloir 
bien  publier  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  si  elle  vous  paraît, 
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comme  à  moi^  capable  d’intéresser  nos  confrères.  Il  s’agit  d’nn  cas 
de  hoquet  essentiel. 

Si  celte  maladie,  habituellement  de  si  courte  durée,  n’offi’e  pas 
de  danger,  même  quand  elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois, 
elle  est  au  moins  une  des  plus  pénibles  à  supporter.  Le  grand  nom¬ 
bre  de  moyens  employés  pour  la  combattre  prouve  combien  elle  se 
montre  (juelquefois  rebelle  à  toute  médication.  Le  nouveau  médica¬ 
ment  (jui  m’a  donné  une  guérison  prompte  et  solide  aura-t-il  une 
efficacité  plus  constante  que  les  autres  ?  Son  emploi  contre  le  hoquet 
symptomatique  serait-il  avantageux?  L’expérience  seule  peut  nous 
l’appreiuh-e.  Voici  le  fait  que  j’ai  observé  : 

M.  G...,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  d’un  tempérament  essen¬ 
tiellement  nerveux,  ressent  do  temps  en  temps,  depuis  longues  an¬ 
nées,  des  douleurs  rhumatismales  ou  névralgiques  ;  il  est  souvent 
tourmenté  par  des  palpitations  nerveuses  que  n’accompagne  aucmi 
bruit  anormal  dans  les  battements  du  cœur. 

Le  l'”' août  il  fut  pris  d’un  hoquet  violent,  dont  il  souffrit  pendant 
deux  jours  et  deux  nuits,  avant  de  réclamer  mes  soins.  Quand  je 
lui  demandai  à  quelle  cause  il  pouvait  attribuer  ce  hoquet,  M.  G... 
me  répondit  qu’il  en  avait  été  atteint  immédiatement  après  avoir 
bu  un  demi-veri'e  de  vin  d’absinthe,  qu’il  prenait  dans  l’intention 
d’exciter  l’appétit. 

Les  palpitations  étaient  calmes,  le  pouls  régulier,  l’apyroxie  était 
complète;  je  ne  trouvai  aucune  douleur  épigastrique,  la  langue  était 
légèrement  saburrale.  J’engageai  M.  G...  à  prendre  de  temps  en 
temps  un  quart  de  verre  d’eau  gazeuse  ;  ce  moyen  n’ayant  procuré 
aucun  soulagement,  je  conseillai  l’usage  souvent  répété  d’une  po¬ 
tion  composée  de  : 

Eau  (le  fleur  d’oranger . 45  grammes. 

Sirop  d’éllier . 45  grammes. 

Extrait  de  belladone . 3  décigrammes. 

à  prendre  par  cuillerées  à  café. 

Aucune  amélioration  ne  fut  obtenue. 

M.  G...  prit  de  l’éther  sulfurique,  à  la  dose  de  30  à  40  gouttes 
d’une  seule  fois;  les  premières  prises  semblèrent  donner  un  peu  de 
calme,  qui  se  prolongea  de  deux  à  quatre  heures  au  plus,  puis 
ce  médicament  cessa  d’agir  avantageusement. 

Au  sixième  jour  de  la  maladie,  voyant  l’inefficacité  de  l’éther,  je 
songeai  à  expérimenter  le  valérianate  d’ammoniaque,  et  je  conseillai 
ài  mon  malade  de  prendre  quinze  gouttes  du  nouveau  médicament 
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ilans  lin  peu  d’eau  sucrée  fraîche,  sauf  à  répéter  cette  dose  suivant 
le  besoin. 

A  la  grande  satisfaction  do  M.  G. . les  quinze  premières  gouttes  de 
valérianate  d’ammoniaque,  prises  au  milieu  do  la  nuit,  au  moment 
où  le  hoquet,  résistant  à  plusieurs  prises  d’éther,  devenait  de  plus 
en  plus  fatigant,  firent  disparaître  le  mal  comme  par  enchantement, 
et  sans  retour. 

C’est  la  première  fois  que  je  suis  appelé  à  combattre  un  hoquet 
prolongé  et  indépendant  do  toute  autre  maladie.  Assurément,  si 
l'otlo  maladie  s’olfraitde  nouveau  à  mon  observation,  je  n’oublierais 
pas  l’heureux  résultat  que  j’ai  obtenu  avec  une  seule  dose  de  valé- 
rianate  d’ammoniaque. 

Le  médicament  dont  mon  client  a  fait  usage  est  du  valérianate 
I  l’ammoniaque  fourni  par  la  maison  Ménier;  c’est  un  liquide  jaune 
iipalin,  do  consistance  oléagineuse.  Je  cite  la  som’ce  du  nouveau 
jiroduil,  ])arce  que  son  étude  thérapeutique  est  encore  à  faire. 

E.  Devaux,  D.  M.  P., 

i  Coloraüiùrcf  (Calvados). 
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hUments  de  pathologie  mi’dicale,  ou  Précis  de  inéde.ciiic''lhéorique  cl  pralique 
écrit  dans  l'esprit  du  vitalisme  hippocratique,  par  A.-L.-J.  Bayle,  pro- 
l'csseur  aRrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  médecin  des  dispensaires,  ancien  Inbliotliécaire  adjoint  de 
la  Faculté,  etc. 

Après  avoir  été  longtemps  considéré  comme  une  rêverie  scienti¬ 
fique,  sur  laquelle  les  médecins  contemporains  ne  jetaient  de  loin  en 
loin  qu’un  regard  distrait,  le  vitalisme,  plus  approfondi,  mieux  ap- 
(irécié,  redevient  enfin  ce  qu’il  est  réellement,  une  doctrine  sérieuse, 
à  laquelle  aboutit  nécessairement  toute  intelligence  qui  ne  s’ari'ête 
point  à  l’étude  fragmentaire  d’un  des  côtés  de  la  vie.  Telle  est,  sur 
cette  question  fondamentale,  la  tendance  des  esprits,  qu’un  homme 
distingué,  qui  depuis  longtemps  vit  au  milieu  des  agitations,  des 
controverses  de  la  science  contemporaine,  n’a  pas  craint  d’exposer 
lc.s  éléments  de  cette  doctrine  traditionnelle,  pom’  la  mettre  à  la  por¬ 
tée  de  tous,  de  ceux  qui  ne  savent  encore  rien  des  choses  de  la 
science,  comme  de  ceux  peut-être  qui  ont  beaucoup  à  oublier.  Nous 
ne  dirons  rien  que  tout  le  monde  ne  présumât,  quand  nous  dirons 
que,  sortie  d’une  plume  aussi  exercée  que  celle  de  M.  Bayle,  cette  expo¬ 
sition  est  méthodique,  claire,  précise;  mais  nous  ajouterons  de  suite 


que,  dans  notre  humble  opinion,  il  y  a  dans  cet  ouvrage  deux  sortes 
de  lacunes  que  nous  avons  été  étonné  d’y  rencontrer.  La  première 
de  ces  lacunes  est  relative  à  la  discussion  critique  des  divers  systèmes 
qui  ont  tour  à  tour  essayé  de  se  substituer  à  la  gi’ande  doctrine  du 
médecin  de  Cos,  et  la  seconde  touche  à  l’exposition  même  de  cette 
doctrine. 

M.  Bayle  a  pris  soin  de  nous'cn  avertir  lui-même  ;  son  livre  est  un 
livre  essentiellement  élémentaire,  et,  bien  que  son  long  commerce 
avec  les  livres,  en  sa  qualité  de  bibliothécaire  de  la  Faculté,  lui  eût 
rendu  facile  la  tâche  d’une  critique  étendue,  il  s’en  abstiendra  ce¬ 
pendant,  parce  qu’en  faisant  autrement  il  eût  manqué  son  but.  Par 
le  temps  d’érudition  facile  qui  court,  c’est  là  une, discrétion  de  bon 
goût,  et  nous  l’approuvons.  Cependant  quand  on  veut  ramener  les 
esprits  à  la  vérité,  il  faut  au  moins  défendre  celle-ci  contre  les  er¬ 
reurs  qui  tendent  le  plus  à  les  égarer,  au  moment  même  où  l’on  parle, 
dût-on,  pour  ne  pas  dépasser  le  cadre  qu’on  s’est  à  l’avance  tracé,  ne 
faire  que  nommer  des  eiTeurs  qui  ont  fait  grand  bruit  dans  l’histoire 
de  la  science,  mais  qui  ont  perdu  tout  crédit.  Dans  la  critique  sobre 
qu’il  fait  des  nombreux  systèmes  qui  ont  tour  à  tour  germé  sur  le 
sol  plantureux  de  la  médecine,  le  savant  bibliothécaire  de  la  Faculté 
s’arrête  à  l’organicisme,  qu’il  eût  pu  même  combattre  plus  victorieu¬ 
sement;  mais  là  ne  s’arrête  point  l’erreur  dans  cette  dangereuse 
direction  ;  au  delà  de  l’organicisme  proprement  dit,  il  y  a  le  micro¬ 
scope  et  la  chimie  qui  aspirent  également  à  faire  sortir  la  vie  soit  nor¬ 
male,  soit  pathologique,  des  seules  forces  communes  de  la  matière, 
des  seules  forces  cosmiques.  Il  nous  suffira  de  rappeler  les  dernières 
publications  où  les  choses  de  la  vie  sont  ainsi  considérées,  celles  de 
MM.  Liebig,  Lehmann,  Gavarret,  Littré,  Robin, etc.,  pour  édifier  de 
suite  notre  savant  auteui’  sur  ce  point.  Le  matérialisme  physiolo¬ 
gique,  à  cette  phase  de  son  évolution,  doit  être  d’autant  plus  énergi¬ 
quement  combattu  qu’il  se  montre  plus  spécieux  dans  ses  démons¬ 
trations.  Allant  bien  au  delà  du  grossier  anatomisme  pour  le  grand 
fait  de  formation,  et  appelant  l’intervention  de  forces  réellement 
agissantes  pour  tout  ce  qui  touche  à  l’acte  vital,  les  investigations 
microscopiques  et  chimiques  séduisent  par  la  netteté  de  beaucoup 
de  leurs  résultats,  et  séduisent  plus  encore  par  les  promesses  dont 
elles  créditent  si  libéralement  l’avenir.  Dans  l’intérêt  de  la  vérité, 
dont  il  se  fait  le  généreux  champion,  M.  Bayle  eût  dû,  suivant  nous, 
montrer  le  vide  de  ces  affirmations  anticipées.  Tous  ces  esprits,  si 
rigoureux  en  apparence,  donnent  aitx  inconnues  qu’ils  veulent  bien 
admettre  un  sens  déterminé  qui  est  une  évidente  contradiction,  et 
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où  les  droits  de  la  logique  la  plus  vulgaire  sont  par  derrière  sacri¬ 
fiés  ;  écoutez  plutôt  :  «  Gomme  on  ne  peut  guère  démontrer  l’existence 
d’une  force  dite  vitale  appartenant  aux  corps  organisés,  tous  les 
phénomènes  propres  aux  êtres  vivants  doivent  pouvoir  s’expliquer 
par  les  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie  :  ces  lois  seules  nous  don¬ 
neront  la  clef  des  phénomènes  de  la  vie;  aussi,  dans  un  avenir  peu 
éloigné,  la  physiologie  animale  sera-t-elle  entièrement  réduite  aux 
seuls  principes  de  physique  et  de  chimie.  »  C’est  M.  Lehmann  qui 
parle  ainsi  ;  il  est  besoin  de  le  dire,  car  sauf  quelques  variantes  dans 
la  contexture  des  phrases  et  plus  d’indépendance  vis-à-vis  de  la  lo¬ 
gique,  c’est  l’idée  môme  de  M.  Liebig.  Il  y  a  dans  tout  ceci,  nous 
le  répétons,  une  grave  eiTeur  contre  laquelle  M.  Bayle  eût  dû  pré¬ 
munir  scs  lecteurs,  ceux  surtout  qu’il  pi'étend  enseigner,  les  jeunes 
adeptes  de  la  science. 

Le  second  desideratum,  que  nous  croyons  devoir  signaler  dans  ce 
livre,  d’ailleurs  bien  fait,  n’a  plus  trait  à  la  critique,  mais  bien  aux 
affirmations  doctrinales  de  l’auteur.  A  la  tête  de  ces  affirmations  il 
pose  une  force  essentiellement  distincte  de  la  matière  ;  il  en  démon¬ 
tre  l’intervention  nécessaire;  mais  il  nous  paraît  que,  tout  obscure 
que  soit  cette  question,  elle  pouvait  être  mise  en  lumière  plus  vive¬ 
ment  que  ne  l’a  fait  l’auteur.  Tout  ce  qu’il  dit  là-dessus  est  bon, 
mais  il  n’épuise  pas  le  sujet  ;  on  dirait  qu’il  a  peur  d’aller  trop  loin 
et  de  compromettre  ainsi  la  fortune  de  la  doctrine  qu’il  défend. 

Mais  en  voilà  assez  sur  quelques  pages  d’un  livre  qui,  d’un  bout 
à  l’autre,  porte  la  noble  empreinte  de  la  vérité.  Hâtons-nous  main¬ 
tenant  d’en  indiquer  sommairement  le  plan  général  et  la  substance. 

Après  l’introduction,  où  nous  avons  cru  devoir  signaler  les  deux 
grandes  lacunes  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  M.  Bayle  traite 
de  la  pathologie  générale.  Ce  résumé  de  la  pathologie  générale  vita¬ 
liste  est  net,  précis;  les  notions  qu’il  porte  sont  bien  ;  coordonnées 
et  laisseront  une  impression  salutaire  dans  tout  esprit  juste,  qui  a 
quelque  peu  étudié  la  natm’e  vivante.  Après  ce  résumé,  l’auteur  traite 
delà  pathologie  spéciale,  et  déjà  ce  premier  volume  contient  la  classe 
des  lièvres,  la  classe  des  phlegmasies,  c’est-à-dire  une  grande  partie 
du  cadre  pathologique.  Bien  que  le  médecin  vitaliste  fasse  grand 
crédit  à  la  nature  dans  les  maladies  aigues  surtout,  son  rôle  est  loin 
cependant,  devant  ces  maladies,  de  se  réduire  à  une  simple  expec¬ 
tation.  Nous  n’en  donnerons  pour  preuve  que  les  remarquables  re¬ 
cherches  auxquelles  s’est  livré  M.  Bayle,  sur  le  traitement  de  la 
lièvre  typhoïde,  et  qui  nous  ont  rappelé  les  travaux  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins]  recommandables  de  la  seconde  moitié  du  dix- 
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Imiticino  siècle  sur  la  même  question.  Au  reste^  comme  les  idées 
([ui  sont  au  l'ond  de  celte  doctrine  sont  -vraies,  il  faut  bien  qu’elles 
trouvent  leur  justification  dans  les  faits.  Sans  doute,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  surtout  quand  elle  existe  à  l’état  épidémique,  n’est  point 
toujours  parfaitement  identique  à  elle-même.  Outre  l’inllucnce 
mystérieuse,  occidte,  des  constitutions  médicales,  il  y  a  l’influence, 
plus  facile  à  pénétrer,  des  conditions  physiologiques  dans  lesquelles 
la  prospérité  j)uhliquc  ou  la  misère,  l’abondance  ou  la  pému-ie  ali¬ 
mentaire  jettent  les  populations;  mais  ce  ne  sont  là  que  dns  acci¬ 
dents,  et  le  fond  du  mal,  l’aflection,  la  maladie  proju’ement  dite, 
c’est  une  atteinte  profonde  portée  aux  forces  radicales  de  l'orga¬ 
nisme.  Aussi  bien  rc(,'ues  pour  certain  que  là  même  où  ces  condi¬ 
tions  tendraient  évidemment  à  donner  une  forme  sthénique  au  mal, 
le  fond  en  est  toujours  une  faiblesse,  une  stupeur  radicale  qui  exclut 
tout  excès  antiphlogistique.  Non,  jamais  on  n’a  guéri  un  individu 
atteint  de  fièvre  typhoïde  par  le  knout  des  saignées  coup  sur  coup. 
Tout  ce  qu’on  peut  mettre  en  pareil  cas  au  bénéfice  fie  la  méthoflo, 
c’est  qu’on  n’a  pas  tué,  tant  est  puissante  la  réaction  vitale  dans 
certaines  organisations  noblement  douées.  M.  Bayle  a  parfaitement 
traité  cette  question  importante  entre  autres  ;  son  livre  sera  nu  ex¬ 
cellent  guide  pour  qui  se  pénétrera  bien  de  l’esprit  sage  de  l’auteur. 

La  même  circonspection,  qui  n’est  pas  plus  ici  que  là  de  la  pure 
expectation,  se  remarque  dans  le  long  chapitre  (jui  traite  des  phleg- 
masies.  L’auteur,  qui  tient  compte  des  lésions  amitomiques ,  bien 
(ju’il  n’y  voie  qu’une  sorte  de  symptomatologie  interne,  combat  les 
lésions  en  môme  temps  que  la  diathèse  dont  elles  sont  l’expression 
par  les  antiphlogistiques.  Seulement  il  y  met  de  la  mesure  et  ne 
fait  pas  de  la  médecine  comme  on  fait  des  lois,  applicables  à  tous 
et  à  chacun,  sans  qu’aucun  puisse  exciper  de  son  ignorance  pour 
en  éluder  l’application. 

En  un  mot  ce  livre,  qui  n’est  pas  fini,  mais  qu’un  second  volume 
complétera  bientôt,  nous  espérons,  est  marqué  au  coin  d’un  esprit 
juste,  sage  et  prudent  :  lui  souhaiter  la  bienvenue,  c’est  moins  en¬ 
core  servir  l’auteur  que  le  public  médical  lui-même. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Des  accidents  consécctifs  a  l’emi'loi  du  tartke  stidié  a  dose  vo¬ 
mitive  ;  DE  LA  l’OSSIBlLITÉ  DE  LES  l'IlÉVOIIl  ET  DE  LES  PUtiVENlB.  — H  u’est 
que  trop  vrai  malhem'eusement  que  chez  certaines  personnes  il 
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existe  une  susceptibilité  exagérée  ù  l’action  du  tartre  stibié,  et  que 
chez  elles  la  dose  la  plus  légère  de  cette  substance  produit  des  effets 
considérables,  quelquefois  même  des  troubles  fonctionnels  suffisant 
pour  amener  la  mort,  sans  laisser  de  traces  appréciables  de  son  ac¬ 
tion  sur  les  oi-ganes.  Ce  sont  là  de  ces  anomalies  d’action  qu’il  est  im¬ 
possible  d’expliquer  autrement  que  par  la  prédisposition  individuelle, 
par  l’idiosyncrasie,  et  dont  la  rareté  même  ne  doit  pas  faire  renoncer 
à  l’emploi  d’un  médicament  aussi  précieux  que  le  tartre  stibié.  11 
serait  bien  important  cependant  de  prévoir  ces  accidents  ;  et  dans  une 
leçon  qu’il  a  faite  à  ses  élèves,  à  propos  d’un  fait  de  ce  genre  survenu 
dans  son  service,  M.  Beau,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  a  indiqué 
quelques  circonstances  qui  lui  paraissent  de  nature  à  éveiller  les 
soupçons  du  médecin  à  l’endroit  de  cette  susceptibilité. 

La  malade  qui  a  succombé  dans  son  service  était  une  femme  de 
vingt-cinq  ans,  couturière,  bien  constituée  et  d’une  bonne  santé  ha¬ 
bituelle,  entrée  le  23  mars  et  accouchée  le  24  à  sept  heures  du  ma¬ 
tin  d’un  premier  enfant,  après  un  accouchement  naturel.  Le  25, 
la  constipation  datant  de  plusieurs  jours,  on  donna  20  grammes 
d’huile  de  ricin  dans  du  bouillon  gras  ;  ce  purgatif  ne  détermina  pas 
de  selles.  Le  2G,  la  malade  n’a  pas  de  fièvre  ;  inappétence  ;  pas  d’é- 
cuations  alvines  depuis  l’accouchement.  (Eau  de  Sedlitz  à  30  gram¬ 
mes.)  Le  27,  il  y  a  une  selle  peu  abondante,  face  rouge,  peau 
chaude,  appétit  nul,  pouls  fréquent,  à  96.  Le  28,  même  état; 
pouls  à  96.  La  langue  est  recouverte  d’une  écume  blanchâtre;  la 
bouche  est  pâteuse,  amère;  anorexie;  un  peu  de  toux,  respiration 
normale.  (Tartre  stibié,  0,1 0  ;  poudre  d’ipéca,  1  gramme  ;  julcp,  1 25. 
Diète.)  La  potion  ne  cause  pas  de  vomissements,  mais  détermine 
dans  la  soirée  et  dans  la  nuit  plusieurs  selles  jaunes  smabondantes. 
Le  29,  pas  d'amélioration.  Pouls  à  96,  peau  chaude,  langue  sabur- 
rale;  bouche  mauvaise;  anorexie.  Un  peu  de  toux,  et  pourtant  la 
respiration  ne  présente  rien  d’anormal.  (Tai  tre  stibié,  lOcentigram- 
mes;  poudre  d’ipéca,  1  gramme;  julep,  125  grammes.  Diète.) 

La  potion  est  donnée  à  onze  heures  du  matin  ;  elle  détermine  des 
vomissements  abondants  de  matières  bilieuses.  Deux  heures  après 
l’ingestion  du  médicament  sm’viennent  des  évacuations  alvines 
abondantes,  de  même  nature  que  les  vomissemeuts.  Trois  heures 
du  soir  :  la  face  est  altérée,  décomposée  ;  les  yeux  caves,  entourés 
d’un  cercle  noirâtre;  les  vomissements  et  les  selles  continuent; 
pouls  petit  et  fréquent;  extrémités  froides  et  cyanosées.  La  malade 
est  dans  un  état  complet  de  prostration,  un  peu  de  délire.  (Glace  à 
l’intérieur,  boules  d’eaU  chaude  aux  pieds,  quelques  cuillerées  de 


bouillon  coupé  et  glacé.)  Sept  heures  du  soir  :  les  mômes  accidents 
persistent;  respiration  haletante, voix  éteinte, refroidissemcntet cya¬ 
nose  plus  marqués,  suppression  d’urine.  Les  symptômes  augmen¬ 
tent  dans  la  soirée  et  la  malade  mem-t  dans  la  nuit. 

A  l’autopsie  on  trouve  l’estomac  sain,  mais  les  intestins  rouges  et 
injectés  en  plusieurs  points  de  leur  étendue  et  remplis  par  un  li¬ 
quide  jaunâtre  ;  l’intestin  grêle  parsemé  d’un  nombre  considérable 
de  follicules  pâles  et  hypertrophiés,  surtout  près  de  la  valvule  iléo- 
cœcale,  les  poumons  sains  et  les  méninges  un  peu  injectées. 

Depuis  vingt  ans,  M.  Beau  n’a  observé  qu’une  dizaine  de  ces  cas 
où  le  tartre  stibié  a  causé  des  accidents  graves,  et  sm-  ce  nombre  il  y 
a  eu  deux  morts.  Or,  dans  le  second  cas  suivi  de  mort,  comme  dans 
celui-ci,  les  accidents  ne  sont  survenus  qu’îiprès  la  deuxième  admi¬ 
nistration  de  l’émétique,  alors  que  les  premières  évacuations  n’a¬ 
vaient  pas  amené  d’amélioration  dans  l’état  général.  M.  Beau  a  re¬ 
trouvé  dans  ces  deux  cas  ce  même  signe,  et  il  le  regarde  comme  une 
indication  pratique  pour  éviter  de  semblables  accidents.  Il  le  résume 
ainsi  : 

Quand  l’administration  du  tartre  stibié  a  produit  des  évacuations 
abondantes,  sans  amener  une  amélioration  sensible  dans  l’état  gé¬ 
néral  du  malade,  il  faut  s’arrêter  et  se  garder  de  revenir  au  même 
moyen;  et  si  le  lendemain  et  les  jours  suivants  on  a  besoin  de  re¬ 
courir  aux  vomitifs,  il  faut  choisir  l’ipécacuanha. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Allaitement.  Emploi  du  ner¬ 
prun  alaterne  comme  moyen  d'empé- 
cher  ou  de  suspendre  la  séordtion 
lactde.  Le  vent  souffle  décidément  aux 
antilaileu.\.  H  y  a  quelques  mois  à 
peine  les  journaux  de  médecine 
étaient  pleins  de  faits  rapporlés  par 
M.  Coulenot  h  l’appui  de  l’emploi  de 
l’huile  de  chfcnevis  comme  moyen  de 
tarir  la  sécrétion  mammaire.  Et  voilé 
maintenant  que  de  l'Italie  nous  arrive 
le  nerprun  alaterne  avec  des  proprié  - 
tés  toutes  semblables,  célébrées  par 
l’éditeur  du  Florilegio  medico  de  Rome. 
On  sait  que  le  nerprun  alaterne  est  un 
arbrisseau  cultivé  dans  les  jardins  du 
midi  de  la  France  pour  son  feuillage 
toujours  vert;  mais  jusqu’ici  persoune 
n’avait  songé  i  en  faire  un  médica¬ 
ment  de  quelque  utilité.  Notre  confr'ere 
prétend  que  les  femmes  récemment  ac¬ 


couchées  ou  qui  allaitent,  si  par  di¬ 
verses  circonstances  il  leur  est  impos¬ 
sible  d’entreprendre  ou  de  continuer 
l’allaitement ,  voient  par  l’administra¬ 
tion  d'une  infusion  aqueuse  des  feuil¬ 
les  du  nerprun  alaterne,  se  suspendre 
la  sécrétion  lactée  et  se  dissiper  rapi¬ 
dement  Je  gonflement  des  mamelles, 
onllemcnt  d’autant  plus  fâcheux  pour 
!s  malades  qu’il  est  trop  souvent 
suivi  d’inflammation  de  ces  organes. 
Il  ajoute  que,  quelque  attention  qu’il 
ait  faite  pour  se  rendre  compte  du  mode 
d’agirde  ce  médicament,  il  n’a  pu  par¬ 
venir  h  saisir  la  moindre  modification 
dans  les  sécrétions  ou  les  excrétions 
des  femmes  ;  ce  qui  le  porte  h  croire 
que  l’alatcrne  possède  une  action  élec¬ 
tive  spéciale  sur  la  glande  mammaire, 
capable  de  paralyser  les  fonctions 
sécrétoires  et  méritant  par  conséquent 
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(l’être  expérimentée  dans  les  autres 
engorgements  de  cette  glande.  La  dose 
est  de  cinq  h  six  feuilles  dans  deux  li¬ 
vres  d'eau  bouillante,  à  prendre  à  vo¬ 
lonté. — C’est  à  nos  confrères  du  Midi 
que  nous  faisons  appel  pour  nous  dire 
ce  que  nous  devons  penser  de  celte 
prétendue  propriété  antilaiteuse  del’a- 
îaterne  et  pour  en  faire  justice  si  elle 
n’est  pas  fondée.  (Racoglit.  med.  di 
Fano,  août.) 


AncUo.  Guérison  spontanée  par 
un  flux  séreux  des  mamelles.  II  pa¬ 
raîtra  peut-être  extraordinaire  à  quel¬ 
ques  personnes  que  nous  consignions 
ici  un  fait  dans  lequel  la  nature  a  pro¬ 
cédé  d’clle-méme  par  une  voie  qu’elle 
suit  bien  rarement.  Mais  la  thérapeu¬ 
tique  consiste  plus  qu’on  ne  pense  à 
suivre  la  nature  dans  sa  direction  et 
dans  ses  efforts  et  surtout  à  ne  pas  la 
contrarier  dans  ses  tendances.  C’est 
précisément  pour  que  le  médecin  n’ou¬ 
blie  pas  que  la  guérison  est  possible 
suivant  des  modes  très-divers  et  qu’on 
doit  plutôt  encourager  que  troubler 
les  flux  séreux  dont  la  nature  peut  uti¬ 
liser  la  présence,  au  point  de  vue  de 
la  solution  des  épanchements  bydro- 
piçiues,  que  nous  rajiportons  le  fait 
suivant  ; 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans,  ma¬ 
riée  et  mère  de  sept  enfants,  s’était 
bien  portée  jusqu’en  1847;  à  cette 
époque  elle  avait  eu,  .à  courts  interval¬ 
les,  le  typhus  et  la  dyssenterie.  Elle 
était  convalescente  de  cette  dernière 
maladie ,  lorsqu’elle  s’aperçut  d’un 
gonflement  considérable  des  pieds  et 
plus  tard  d’un  peu  de  développement 
de  l’abdomen,  qui  augmenta  peu  à 
peu  de  volume,  jusqu’à  la  gêner  dans 
l'accomplissement  de  son  travail.  l’erte 
d’appétit,  règles  supprimées  depuis 
plusieurs  mois  ;  mais  la  ligure  de  la 
malade  n’indiquait  pas  cependant  ce 
trouble  sérieux  de  la  santé.  L’œdème 
des  extrémités  inférieures  céda  rapi¬ 
dement  au  traitement  et  l’épanche¬ 
ment  ascitique  semblait  en  bonne  voie 
de  résolution  ,  lorsque  survint  une 
bronchite  aigue  qui  eut  pour  effet  im¬ 
médiat  de  suspendre  la  résolution. 
L’ascite  se  reproduisit  en  peu  de  jours 
et  la  respiration  devint  assez  gênée 
pour  nécessiter  la  paracentèse  qui 
donna  issue  à  une  très-grande  quan¬ 
tité  de  liquide.  Pendant  un  mois  à  la 
suite,  la  malade  sembla  marcher  vers 
la  convalescence  et  rieu  ne  semblait 
indiquer  le  retour  de  l'hydropisic, 
lorsqu’à  la  suite  d’une  légère  exposi¬ 
tion  au  froid,  ta  malade  fut  reprise  de 


bronchite  et  presque  immédiatement 
l’ascite  se  reproduisit.  Pour  la  seconde 
fois  les  moyens  ordinaires  échouèrent 
et  M.  Finn  songeait  déjà  à  une  nou¬ 
velle  paracentèse  lorsqu'il  en  fut  dé¬ 
tourné  par  l’apparition  d’un  nouveau 
phénomène  ,  l’écoulement  en  très- 
grande  quantité  d’un  fluide  séreux 
par  les  deux  mamelons  ,  écoulement 
qui  se  prolongea  pendant  plusieurs 
heures  ;  parallèlement  à  cette  exsuda¬ 
tion,  l’épanchement  abdominal  dimi¬ 
nua  sensiblement  et  finit  par  dispa- 
r.altre  en  un  peu  plus  de  vingt-quatre 
heures.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remar¬ 
quable,  c’est  que  l’ascite  ne  s’est  pas 
reproduite  depuis,  et  la  malade  a  été 
revue  trois  ans  après  par  M.  Fiiin,  en 
très-bonne  santé.  (  Dublin  Journ.  of 
med.,  août.) 

Atrr.sic  Tulvalro  [Nouveau  cas 
d’)  guérie  par  le  décollement.  En  par¬ 
lant  des  procédés  mis  en  usage  par 
M.  liouchacourt,  dans  le  fait  d’atrésie 
vulvaire  que  nous  avons  rapporté 
dans  un  de  nos  derniers  numéros, 
nous  avons  oublié  de  meiitionncr  que 
c'est  à  àmussat  qu'appartient  l’iilée 
première  de  cette  méthode  de  décolle¬ 
ment.  Il  y  a  plus,  c’est  qu’Amussat  ap¬ 
pliquait  cette  méthode  du  décollement 
non  pas  seulement  à  l’atrésie  par  ad¬ 
hérence  des  petites  lèvres,  mais  à  l’a¬ 
trésie  par  adhérence  des  grandes  lè¬ 
vres,  c’est-à-dire  h  la  véritable  atrésie 
vulvaire.  Le  fait  rapporté  par  M.  le 
docteur  Hulin  est  un  nouvel  exemple 
à  l’appui  de  cette  pratique. 

Au  commencement  de  mai,  on  pré¬ 
senta  à  M.  Hulin  une  petite  fille  âgée 
de  sept  mois,  chez  laquelle  les  grandes 
lèvres  étaient  adhérentes  dans  une 
partie  de  leur  épaisseur  et  dans  pres¬ 
que  toute  leur  hauteur,  laissant  seule¬ 
ment  entre  elles,  à  leur  partie  supé¬ 
rieure,  une  petite  ouverture  donnant 
imparfaitement  passage  aux  urines. 
Un  stylet  en  argent  pénétra  .avec  un 
peu  de  difficulté  par  cet  orifice  rétréci; 
après  l’avoir  franchi,  le  stylet  se  trou¬ 
vait  plus  à  l’aise,  et,  en  le  poussant 
en  arrière,  on  rencontrait  une  nouvelle 
résistance,  puis  on  sentait  que  le  sty¬ 
let  franchissait  de  nouveau  un  orifice, 
parcourait  un  canal  étroit  et  arrivait 
ensuite  dans  une  cavité  assez  spacieuse, 
comme  le  serait  la  vessie  d’un  enfant. 
Un  jet  d’urine  s’échappa  le  long  du 
stylet.  Le  petit  doigt,  introduit  dans 
le  rectum,  sentait  le  stylet,  mais  séparé 
par  une  certaine  épaisseur.  Le  stylet 
retiré,  puis  introduit  de  nouveau  par 
l’orifice  vulvaire,  pénétra  de  bas  en 
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liant  en  le  poussant  plus  profondément 
et  plus  en  arriéré  ;  le  doigt  qui  était 
resté  dans  le  rectum  le  sentait  facile¬ 
ment,  séparé  seulement  par  l’épais¬ 
seur  de  la  cloison  recto-\npinale.  Le 
vagin  ne  faisait  donc  pas  défaut.  Alors 
M.  Hulin  se  décida  a  faire  l’opéra¬ 
tion  par  la  metliode  dite  du  décolle¬ 
ment.  Il  pressa  avec  l’c-xtrémité  de  la 
sonde  cannelée  sur  le  raplio  médian 
qui  unissait  les  grandes  lèvres  ;  avec 
de  la  patience  et  un  peu  de  force  lo 
décollement  se  fit  et  mit  les  petites 
lèvres  il  découvert.  Celles-ci  adhé¬ 
raient  entre  elles  dans  leurs  trois 

S'  5  inférieurs  et  furent  facilement 
ées  par  le  même  procédé.  Il  ne 
s’écoula  que  quelques  gouttes  do  sang. 
La  vulve  ainsi  ouverte  permit  du  con¬ 
stater  que  les  parties  qu’elle  voilait 
étaient  dans  leur  état  naturel.  Un  pe¬ 
tit  iinge  enduit  de  cérat  fut  introduit 
entre  les  lèvres;  soins  de  propreté. 
Quelques  jours  suffirent  il  la  cicatrisa¬ 
tion.  {Gai.  (les  //dp.,  juin.) 

Coddiiio  {Aciion  physiologique  et 
thérapeutique  de  la).  Pourquoi  un  al¬ 
caloïde  aussi  important  que  la  codéine 
n’a-t-il  pas  pu  prendre  place  dans  la 
thérapeutique  usuelle?  A  cela  il  y  a 
plusieurs  raisons  :  le  prix  élevé  do  celle 
substance,  mais  aussi  peut-être  l’ab¬ 
sence  de  bonnes  expérimentations 
physiologiques  et  tliérapoutiques  éla  - 
Llissant  une  différence  marquée  entre 
cet  alcaloïde  et  la  morphine.  C’est 
donc  avec  plaisir  que  nous  voyons 
reprendre  la  question,  et  M.  llerthé 
nous  parait  avoir  rendu  un  véritable 
service  à  la  pratique  par  les  expérien¬ 
ces  qu’il  a  entreprises  é  cet  égard.  Il 
résulte,  en  effet,  des  expériences  do 
M.  Berlhé  :  1“  que,  contrairement  h 
l’opinion  émise  par  M.  Kunkcl,  la  co¬ 
déine  paralyse  complètement  le  train 
postérieur  des  animaux  auxquels  on 
l’administre  à  dose  toxique  ;  S»  que  le 
phénomène  du  la  retroprogrossion, 
qui  avait  porté  ce  physiologiste  à  lui 
reconnaître  une  aciion  toute  particu¬ 
lière  sur  le  cervelet  et  la  moelle  al¬ 
longée,  ne  s’est  jamais  et  dans  aucun 
cas  manifesté,  et,  qu’en  conséquence, 
rien  n’indique  qu’elle  possèile  celle 
propriété  ;  3»  que  conformément  à  l’o¬ 
pinion  émise  par  M.  Barbier,  elle  pa¬ 
rait  avoir  une  aciion  spéciale  sur  lo 
système  nerveux  du  grand  sympathi¬ 
que,  aciion  qui  se  manifeste  par  une 
diminution  sensible  de  la  faim,  cl  sur¬ 
tout  par  une  tolérance  extraordinaire 
de  tons  les  organes  digestifs  il  l’inges¬ 
tion  stomacale  de  l’acide  arsénieux  ; 


4“  que  loin  d’accélérer  la  circulation 
et  la  respiration,  ainsi  que  raiiiionco 
M  Kunkcl,  elle  parait  presque  sans 
effet  sur  ces  deux  fonctions,  mais  que 
lorsqu’elle  en  provoque  un  sensible  c'est 
toujours  un  ralentissement  de  la  circu¬ 
lation;  5“  que  la  puissance  d'intro¬ 
duction  de  la  codéine  est  sur  les  chairs 
aussi  considérable  que  celle  de  la 
morphine  ;  G"  que  ,  conlraireinenl  à 
l’opinion  de  M.  Grégory,  les  sels  sont 
plus  actifs  que  l’alcaloïde  lui-même; 
7“  ciilin  que  l’activité  de  cette  sub¬ 
stance  étant  vraiment  considérable, 
elle  doit  être  appelée  ii  rendre  de  très- 
grands  services  .à  la  médecine;  mais 
que  son  action  spécifique  n’a  pas  été 
suflisamnicnt  mise  en  lumière. 

Nous  croyons  savoir  que  dos  expé¬ 
riences  sont  faites  en  ce  moment  dans 
plusieurs  services  d’hépilal  avec  la 
codéine  ;  mais  jusqu’ici  un  seul  mé¬ 
decin,  W.  Des  Brûlais,  a  répondu  à  la 
demande,  de,  M.  Ilerllie,  en  laisiint  con¬ 
naître  le  résultat  do  sa  pratique.  Or, 
d'apr'esee  médecin,  tandis  que  l’extrait 
gommeux  d’opium ,  variable  dans  ses 
effets  par  siiilo  de  circonstances  inlié- 
renles  à  sa  préparation  ou  à  la  qualité 
de  l’opium,  produit  des  rêvasseries, 
des  nausées ,  des  vomiturilions  ,  un 
senlimeiil  (1  angoisses ,  trouble  la  di¬ 
gestion,  est  souvent  fatal  aux  enfants, 
congestionne  le  cerveau  des  vieillards, 
aglto  les  fouîmes  nerveuses  ou  les  laisse 
névralgiques  très- souvent  et  très- 
longtemps,  tandis  que  la  morphine 
stuiiélle  et  empoisonne,  la  codéine  à 
la  dose  de  2  à  5  centigrammes,  prise 
au  lit  par  un  estomac  luoecupe,  ne 
produit  ni  nausées  ni  rêvasseries , 
mais  bien  un  calme  paisible  et  répara¬ 
teur,  un  sommeil  parfaitement  doux 
et  tranquille;  c’est  un  calmant  direct 
du  sysfemc  nerveux  cérébro-raebidien 
et  en  outre  du  système  ganglionnaire; 
elle  est  préférable  contre  toutes  les  né¬ 
vroses  ou  névralgies  aux  autres  prépa¬ 
rations  d’opium.  Hile  doit  se  donner  le 
soir  de  préférence  et  toujours  au  lit; 
on  divi.se  la  dose  de  4  à  5  centigram¬ 
mes  en  doux  pilules  qu’on  administre 
il  intervalle  de  deux  à  trois  heures, 
si  besoin  est.  [Moniteur  des  //dp.) 

ItintlièNcn  (Nfouveau  fait  à  l'ap¬ 
pui  de  l'emploi  des  exutoires  dans 
certaines).  C’est  à  regret  que  nous 
avons  vu  jeter  de  la  défaveur  sur 
l’emploi  dos  exutoires,  et  il  n’était  pas 
difficile  de  comprendre  que  do  pareil¬ 
les  attaques  devaient  ameneriine  réac¬ 
tion.  l'ournotrcparl.noiis, ne  pourrions 
que  nous  en  féllcitor  si  elle  assu- 
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l'ait  une  place  convenable  à  un  moyeu 
(lue  l’üu  no  veut  pas  appi-iiciei'  ii  sa 
juste  valeur,  parce  qu’on  parait  vou¬ 
loir  lui  (leuiaiiiler  plus  qu’il  ne  peut 
ilonner.  Qu’une  maladie  grave  une  Ibis 
lancée  ne  soit  pas  toujours  arrêtée  par¬ 
les  exutoires,  lorsque  sa  marche  est 
rapide  et  ses  progrès  iiiecssanls,  nous 
le  comprenons,  et  il  n'est  pas  diflicile 
de  se  rendre  compte  de  l’insuccès  des 
exutoires  dans  ces  cas;  mais  là  où  ils 
l’emportent,  c’est  lorsqu’il  s’agit  d’en¬ 
traver  un  travail  morbide  à  marche 
chronique,  de  combatli'e  surtout  l'in- 
fluence  des  diathèses,  en  épuisant  eu 
quelque  sorte  leur  action  dans  la  lé¬ 
sion  arliliciellc.  C’est  ce  qui  assure  le 
succès  des  exutoires  dans  les  tumeurs 
blanches  des  arlieulalioiis,  de  nalui'e 
scroruleuse  par  exemple.  M.  le  docteur 
Siinyan  cite  à  ce  sujet  six  cas  do  tu¬ 
meurs  blanches  d’origine  scrol'uleuso 
qu’il  a  conduits  jusqu’à  une  guéi'ison 
parl'aile  qui  date  déjà  de  quatre  ou  cinq 
ans  pour  la  plupart.  C’étaient  destii- 
nreui's  blanches  du  genou,  dont  quatre 
avec  listnles.  Cinq  ont  été  guéries  par¬ 
les  cautères  à  la  potasse  et  à  la  pou¬ 
dre  de  Vienne,  au  nombre  de  huit  à 
dix  entourant  rarlicle  malade  et  suc¬ 
cessivement  placés  de  manière  à  y  en- 
tretonir  une  suppuration  extéricui'e  de 
quatre  à  cimi  mois;  la  sixième  a  élé  gué¬ 
rie  par  la  cautérisation  transcurrente, 
et  deux  de  ces  tumeurs  ont  parl'aitcmenl 
guéri,  sans  le  secours  d’aucun  traite¬ 
ment  interne.  La  phthisie  sci-ol'uleuso 
elle-même  trouve  dans  l’emploi  des 
exutoires  à  demeure  un  des  meilleurs 
moyens  d’en  suspendre  les  progrès,  et 
M.  Simyan  cite  à  ce  propos  l’observa¬ 
tion  d'un  vannier,  âgé  de  trente  ans, 
depuis  longlemps  en  traitement  pour 
des  tuborculcs  suppurés  du  testicnio, 
à  la  constitution  débile,  au  teint  pâle, 
amaigrissement  progressif,  hérédité 
tuberculeuse  (deux  frères  morts  phthi¬ 
siques).  Depuis  trois  ans,  toux,  expec¬ 
toration  caractéristique,  liémoptisies 
fi'équentos,  matité  sus  et  sous-clavi- 
culaii'o,  dans  la  fosse  sus-épineuse 
gargouillement,  fièvre  hectique,  bref 
tous  les  caractères  pathognomoni¬ 
ques  des  tnlici'culcs  pulmonaires  au 
deuxieme  degré.  11  portait  en  mémo 
temps  un  engorgement  tuberculeux  du 
testicule  droit.  Au  moment  où  appa¬ 
rurent  les  symptémes  de  la  deuxième 
période  de  la  phthisie,  cul  lieu  la  fonte 
de  CCS  tubercules  et  rélablisscinenl 
consécutif  des  fistules  scrolalcs.  Peu 
de  temps  apres,  dimniution  notable 
des  symptômes  i-espiraloires.  Le  ma¬ 
lade,  se  trouvant  beaucoup  mieux,  dé¬ 


sirait  se  debarrasser  do  ses  ulcères 
listuleux  quoM.  hnnyan  traita  parles 
injections  avec  la  teinture  d'iode  éten¬ 
due  d'eau;  huile  de  foiede  morue,  to¬ 
niques.  La  cicatrisation  était  à  peu  près 
obtenue,  et  l’on  avait  perdu  le  malade 
de  vue,  lorsqu'il  se  présenta  pour  récla¬ 
mer  le  rétablissement  de  celle  suppu¬ 
ration  qu’il  considéi-ail  comme  le  seul 

dents  alarmants  qui  avaient  reparu  de¬ 
puis  la  guérison  de  son  affection  les- 
ticulaii'e.  Un  séton  traversa  le  testi¬ 
cule  et  détermina  api'ès^  quelques  joui-s 

paraître  une  deuxième  fois  les  symp¬ 
tômes  les  plus  appai-ents  do  la  phthisie. 
Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  le  ma¬ 
lade  ayant  eu  l’imprudence  d’enle¬ 
ver  la  mèche  et  de  laisser  la  plaie, 
se  rercrmer,  presque  immédiatement 
les  symptômes  thoraciques  reparurent 
avec  leur  première  intensité,  et  il  se 
vit  forcé,  à  son  grand  regret,  de  réta¬ 
blir  la  snppui'alion,qui  en  quelques 
joui's  fit  cesser  de  nouveau  les  symp¬ 
tômes  des  voies  respiratoires.  (Gai. 
des  Hûp.,  juin.) 


Kryslpc-îp  (  Kmploi  topique  de  la 
crdnsüle  dans  i’).  Ce  traitement  que 
recommande  M.  Ilelarue,  médecin  de 
l’hospice  des  Vieillards,  à  Bergerac, 
comprend,  en  outre  d’une  pommade 
créosotée,  l’emploi  de  la  diète,  des 
boissons  fi-alches  approjiriées  et  des 
lavements  adoucissants;  il  est  donc 
bien  difficile  de  dire  si  c’est  à  la  pom¬ 
made  dont  nous  allons  donner  la  fol'- 
mule.  ou  au  i-cgime  diététique  et  anti¬ 
phlogistique  que  notre  confrère  doit 
les  guérisons  obtenues  par  lui  depuis 
onze  années,  dans  un  espace  moyen 
de  six  jours.  Celle  pommade  se  com¬ 
pose  de  ; 

Axonge .  fio  grammes. 

Créosote —  8  grammes, 

que  l’on  étend  toutes  les  deux  heures 
en  quantité  suffisante,  et  sans  autres 
pi'écautions  sur  les  téguments  affectés. 
[Journ.  des  Conii.  méd.-chir.,  août.) 

llydardiroMO  ancienne  du  ge  - 
nou;  guérison  momentanée  par  l'in¬ 
jection  iodée.  Un  faisant  connaître  le 
fait  suivant  ,  nous  nous  pi-oposons 
bien  moins  de  citer  un  nouvel  exem¬ 
ple  à  l’appui  des  injections  iodées  (ians 
les  cavilés  arliculaire.s ,  cette  question 
nous  paraissant  manilestement  jugee, 
que  do  mettre  les  médecins  en  garde 
contre  des  espérances  trop  exagérées, 
fondées  sur  un  pareilmuycn.il  ne  faut 
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pas  oublier  en  effet  que  la  modification 
produite  dans  l’étal  de  Inséreuse  arti¬ 
culaire  par  l’injection  iodée  peut  bien 
aller  jusqu'à  suspendre  momentané¬ 
ment  l’exsudation,  mais  quejsi  l’hydro- 
pisie  articulaire  a  sa  raison  ïl’étre 
dans  des  conditions  autres  que  l’état 
de  la  membrane  interne,  l’épancbe- 
ment  ne  tardera  pas  à  se  reproduire, 
comme  on  voit  les  injections  iodées , 
dans  les  ascites  liées  à  des  maladies 
organiques  de  l’abdomen,  modifier 
heureusement  pendant  quelqne  temps 
l’état  morbide  cl  suspendre  pour  quel¬ 
ques  jours  ,  quelques  mois  même  , 
l’exhalation  séi'euse  qui  ne  tardera 
pas  à  se  reproduire. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Ililol  est 
relatif  à  un  jeune  homme  de  dix-sepl 
ans,  apprenti  cordonnier,  d’un  tcmpe- 
r.ament  lympbatico-sanguin  et  d’une 
constitution  faible,  atteint  d’une  by- 
darlbrose  considérable  du  genou  gau¬ 
che,  datant  de  deux  ans  et  mesurant 
10  centimètres  do  plus  que  le  genou 
sain.  Irrigation  continue,  pommades 
excitantes  et  résolutives,  huit  grands 
vésicatoires,  la  compression  par  les 
bandelettes  agglutinatives ,  par  une 
bande  de  caoulcbouc  vulcanisé,  enfin 
l’évacuation  du  liquide  avec  compres¬ 
sion  n’avaient  amené  qu’une  amélio¬ 
ration  momentanée.  L’injection  iodée 
fut  enfin  pratiquée;  les  jambes  étant 
dans  l’extension  et  le  genou  complète¬ 
ment  enveloppé  d’une  bande  de  caout¬ 
chouc  vulcanisé,  de  manière  à  com¬ 
primer  moins  au  milieu  qu’aux  extré¬ 
mités,  M.  Bilol  ponctionna  avec  un  tro¬ 
cart  de  petit  calibre  sur  le  point  le  plus 
saillant  et  le  plus  fluctu-ant  de  la  par¬ 
tie  interne  ;  il  s'écoula  un  demi-verre 
ordinaire  d’un  liquide  demi-visqueux, 
de  couleur  citrine,  cleelte  ponction  fut 
immédiatement  suivie  de  l’injection 
dans  l’articulation  d’un  mélange  de 
deux  pintes  d’ean  et  d’une  partie  de 
teinture  d’iode  avec  addition  d’iodure 
de  potassium  ,  qui  fut  laissé  une  mi¬ 
nute  seulement  dans  la  cavité  syno¬ 
viale  et  chassé  comme  le  liquide  épan¬ 
ché  p.ar  la  rétractilité  du  caoutchouc 
qui  s’opposait  en  entier  à  la  rentrée  de 
l'air.  L’injection  fut  assex  douloureuse; 
le  soir,  le  genou  était  le  siège  d’une 
chaleur  assez  vive  et  d’un  peu  de  dou¬ 
leur;  pouls  large  à  100.  Dans  la  nuit 
la  tuméfaction  augmenta  et,  le  24,  le 
genou  était  plus  volumineux  qu’avant 
l’opération.  Le  jour  suivant,  l’état 
général  s’amenda  rapidement,  l’état 
local  resta  à  peu  près  stationnaire 
jusqu’au  30.  K  partir  de  ce  jour,  le  ge¬ 
nou  diminua  de  volume,  mais  lente¬ 


ment,  et  il  était  guéri  six  mois  apres, 
lorsqu’à  la  suite  d’une  suppression  de 
la  transpiration,  son  genou  devint  le 
siège  d’une  douleur  et  d’une  chaleur 
vives  avec  gonflement  plus  considéra¬ 
ble  qu’a  la  première  atteinte.  Deux 
largo.s  vésicatoires  et  quatre  cautères 
appliqués  plus  tard  simultanément 
ont  peu  fait  pour  le  retour  de  l’arti¬ 
culation  à  son  état  normal,  et  le  ma¬ 
lade  présentait,  lorsque  M.  Bitot  a  pu¬ 
blié  cette  observation ,  son  genou 
arrondi,  mou,  fluctuant,  mesurant  3 
centimètres  de  pins  que  le  genou  op¬ 
posé,  et  douloureux  à  la  pression. 
[Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  août.) 

Pneumonie  {De  l'emploi  du  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  certaines  formes 
de).  L’administration  du  sulfate  de 
quinine  à  une  période  avaneée  de  la 
maladie,  chez  les  sujets  âgés  et  d’une 
constitution  débilitée,  n’est  pas  une 
nouveauté  en  thérapeutique.  Il  en  est 
de  même  pour  les  cas  oh  la  pneumo¬ 
nie  se  complique  d’accidents  d’inter¬ 
mittence  très-francs  et  même  larvés. 
Mais  donner  le  sulfate  de  quinine  de 
bonne  heure,  au  voisinage  du  début 
de  la  maladie,  voilà  certainement  de 
quoi  surprendre  eeux  qui  ont  pris 
1  habitude  de  regarder  la  pneumonie 
comme  la  maladie  la  plus  franchement 
inflammatoire  du  cadre  nosologique, 
et  à  ce  titre  de  la  combattre  par  les 
émissions  sanguines  largd  manu.  La 
pneumonie  est-elle  cependant  toujours 
semblable  à  elle-même,  et  s’il  y  a  des 
cas  franchement  inflammaloires,  n’y 
en  a-t-il  pas  un  certain  nombre  qui,  se 
développant  dans  des  conditions  indi¬ 
viduelles  les  plus  fâcheuses,  ne  peu¬ 
vent  supporter  les  traitements  débili¬ 
tants,  quels  qu’ils  soient,  et  réclament 
comme  telles  l’emploi  des  toniques  et 
même  du  sulfate  de  quinine  ?  M.  Gor¬ 
don,  qui  a  été  témoin  de  ces  faits  en 
Irlande,  ou  l’alimentation  si  insuffi¬ 
sante  des  pauvres  et  les  maladies  qui 
sonf  la  conséquence  de  celle  iiisutfi- 
sance  alimentaire  plongent  la  consti¬ 
tution  dans  un  affaiblissement  des  plus 
profonds  et  donnent  à  la  maladie  une 
rapidité  incroyable  dans  sa  marche  ; 
M.  Gordon  s’est  assuré  que  les  toni¬ 
ques  ne  suffisent  pas  et  qu’il  faut  en 
venir  au  plus  tût  au  sulfate  de  quinine 
qui  possède  seul  une  action  spécifique 
sur  celte  forme  de  la  maladie.  Ce  mé¬ 
decin  donne  d’ailleurs  les  signes  sui¬ 
vants  comme  pouvant  servir  à  établir 
la  distinction  entre  cette  forme  de  la 
pneumonie  et  la  pneumonie  ordinaire: 
1“  l’absence  de  chaleur  à  la  peau , 
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quelquefois  seche,  d’autres  fois  moite 
ou  couverte  de  transpiration,  coïn¬ 
cidant  avec  un  aspect  jaunâtre  tout 
particulier  qui  ne  s’efface  quelquefois 
qu’aprës  la  disparitiondetousles  signes 
physiques  de  la  maladie;  2“  la  toux 
courte,  fréquente  et  sans  aucun  effort 
bien  marqué,  bien  différente  de  la  toux 
douloureuse  et  pénible  de  la  pneumo¬ 
nie  ordinaire  ;  3“  l’absence  de  toute 
expectoration  qui  n’est  ni  visqueuse, 
ni  homogène,  ni  tenace;  4»  la  rareté 
du  point  de  cûté  dont  le  malade  indique 
souvent  le  siège  vers  le  côté  sain  ; 
5"  l’absence  de  fifevrc  vive  ;  le  pouls 
étant  au  contraire,  bien  que  Iréquent, 
toujours  faible  et  légèrement  saccadé. 
Et  avec  les  symptômes  généraux,  on 
n’entend  jamais  de  râle  crépitant, 
mais  de  la  faiblesse,  du  murmure  res¬ 
piratoire  ,  quelquefois  avec  conserva¬ 
tion  du  caractère  vésiculaire,  d’autres 
fois  avec  respiration  tubaire,  toujours 
avec  matité.  Que  si  l’on  donne  à  ces 
malades  25  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine  toutes  les  trois  heures, 
dans  quelques  cas  on  doit  aller  jusqu’à 
50  centigrammes  pour  la  première 
dose;  on  voit  très-rapidement  le  pouls 
perdre,  de  sa  fréquence,  et  ce  qui  est 
plus  remarquable  encore,  c’est  la  ra¬ 
pidité  des  modifications  dans  les  signes 
physiques,  la  respiration  bronchique 
et  la  bronchophonie  étant  remplacées 
en  vingt-quatre  heures  par  du  mur¬ 
mure  vésiculaire  faible  ou  naturel. 
(Dublin  Jüurn.  of  med.,  août.) 

PonrrUure  d’Iiôpital  (E/fels 
remarquables  des  applications  topiques 
de  la  teinture  d'iode  dans  la).  Dans  un 
mémoire  très-intéressant,  M.  Surdon, 
qui  a  eu  l'occasion  d’expérimenter  sur 
une  grande  échelle  les  effets  des  ap¬ 
plications  topiques  de  teinture  d’iode 
dans  la  pourriture  d’hôpital,  résume 
ainsi  les  règles  qui  lui  paraissent  de¬ 
voir  présidera  l’emploi  de  ce  moyen, 
dont  il  a  obtenu  les  elïets  les  plus  mer¬ 
veilleux.  Lorsque  la  pourriture,  dit-il, 
envahit  les  plaies  presque  cicatrisées, 
il  est  essentiel  d’injecter  la  teinture 
d’iode  profondément  au-dessous  dos 
tissus  décollés  pour  empêcher  la  des¬ 
truction  de  la  cicatrice  qui  a  lieu  quel- 
(|uefois  rapidement,  et  avec  une  dou¬ 
leur  extrême,  surtout  dans  les  moi¬ 
gnons  des  amputés.  Lorsque  la  plaie 
est  pins  étendue,  qu’cile  n’a  guère 
intéressé  que  la  peau  et  les  tissus  sous- 
cutanés  et  que  la  pourriture  d’hôpital 
se  présente  sous  forme  pulpeuse,  il 
peut  être  utile  d’appliciuer  préalable¬ 
ment  un  emplâtre  vé3.ïcant  pour  dé¬ 


truire  la  fausse  membrane  qui  recouvre 
la  plaie  et  de  panser  ensuite  les  surfa¬ 
ces  dénudées  avec  des  plumasseaux 
imbibés  d’unmélange,  à  parties  égales, 
d’eau  et  de  teinture  d’iode.  Quand  la 
pourriture  d’hôpital  débute  sous  la 
forme  ulcéreuse,  le  meilleur  mode  d’ap¬ 
plication  consiste  à  enduire  avec  soin  la 
plaie  avec  un  pinceau  imbibé  de  tein¬ 
ture  d’iode,  qui  est  porté  dans  tous  les 
clapiers  et  dans  toutes  les  anfractuosi¬ 
tés,  après  qu’on  a  pris  lesoin  de  laver  la 
plaie  soit  avec  l’eau  chlorurée,  soit 
avec  une  solution  d’acide  citrique. 
Dans  tous  les  cas,  et  c’est  là  un  point 
important,  une  compression  bien  mé¬ 
nagée  et  dans  un  sens  favorable,  pour 
diminuer,  autant  que  possible,  l’éten¬ 
due  des  surfaces  affectées  ou  suscepti¬ 
bles  de  l’être,  ne  doit  pas  être  négli¬ 
gée,  quand  bien  même,  ce  qui  arrive 
assez  souvent,  il  y  aurait  tuméfaction. 
Enfin,  lorsqu’on  a  des  cas  de  pourri¬ 
ture,  soit  dans  un  hôpital,  soit  à  bord 
d’un  navire  ou  dans  tout  autre  endroit, 
l’auteur  se  demande  s’il  ne  serait  pas 
convenable  de  panser  toutes  plaies 
sans  distinction  avec  du  cérat  ou  avec 
une  eau  contenant  une  quantité,  si  mi¬ 
nime  qu'elle  soit,  de  teinture  d’iode. 

M.  Surdon  ajoute  qu’il  a  fait  des 
expériences  avec  d’autres  agents  topi¬ 
ques  :  sulfate  de  fer,  ammoniaque  pure, 
acide  citrique ,  jus  de  citron,  alcool 
camphré  ;  ce  dernier  lui  a  paru  peu 
efficace,  mais  moins  que  lui  le  mélange 
antiseptique  de  poudre  de  quinquina 
et  (ie  charbon.  Le  cautère  actuel  lui  a 
donné  de  très-bons  résultats.  Mais  en 
somme,  dit-il,  l’emploi  méthodique  de 
la  teinture  d’iode ,  selon  les  indica¬ 
tions,  parait  le  plus  commode  et  le 
moins  douloureux  des  moyens  mis  en 
usage  contre  celte  maladie,  après  ce¬ 
pendant  la  cautérisation  ;  car  il  est  à 
remarquer  que  dès  que  le  feu  a  pro¬ 
duit  son  action,  le  malade  ne  souffre 

fins ,  tandis  que  les  douleurs,  après 
application  delà  teinture  d’iode  pure 
ou  mélangée,  peuvent  durer  une  heure 
et  quelquefois  d'eux  heures.  (Revue 
thârap.  du  Midi,  août.) 

Sjphllis.  Accidents  secondaires  et 
tertiaires;  emploi  du  cyanhydrargy- 
rale  d’iodure  de  potassium.  Les  acci¬ 
dents  secondaires  et  tertiaires  de  la 
syphilis,  dit  M.  Venot,  different  dans 
leur  port,  leur  aspect,  leur  physiono¬ 
mie,  suivant  qu’ils  ont  pour  antécédent 
ou  le  chancre  primitif  induré,  qu’il 
soit  cutané  ou  muqueux,  mais  accessible 
aux  sens  et  passible  d’un  traitement 
local,  direct,  topique,  en  un  mot,  le 
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chancre  extérieur,  ou  le  chancre  larvé, 
profoiul,  invisible ,  se  dérubant  sous 
le  bcnélice  de  la  l)leiinorrliagic  aux 
effets  médicateurs  qui  peuvent  en  mo- 
dilier,  en  faire  même  avorter  la  puis- 
sanec  contagieuse  cl  inoculable.  Gcttc 
dilïéreneo  d’état,  ajoute-t-il,  modifie 
cssentiellomenlla  gravité  constitution¬ 
nelle  de  ces  deux  classes  d’accidents, 
non  qu’il  y  ait  dégénérescence  dans  la 
propriété  du  virus  et  dans  ses  pro¬ 
duits,  non  qu'il  y  ail,  par  le  fait  môme 
de  la  dissemblance  autre  cliuse  qui 
ait  rapport  du  plus  au  moins  ;  mais 
enfin,  on  peut,  on  doit  établir  une 
véritable  éclielle  de  proportion  entre 
ces  variétés,  pour  s’en  rendre  e.xaele- 
ment  compte. Kt,  ajoute-t-il  encore,  ce 
qui  fortifie  ces  distinctions  pratiques, 
c’est  que  la  médication  semble  devoir 
se  modifier  suivant  l’une  et  l’autre 
classe  d’accidents,  l’action  négative 
des  mercuriauxet  dos  iodures  rendant 
encore  plus  éclalanle  et  plus  curative 
celle  du  cyanbydrargyrale  d’iodure  de 
potassium.  Autrement  dit  cl  sans  vou¬ 
loir  entrer  dans  la  question  doctri¬ 
nale,  nous  acceptons  comme  parfaite¬ 
ment  démontré,  qu’il  est  des  cas  dans 
lesquels  les  accidents  secondaires  et 
terliairesse  combinant,  ce  n’est  ni  aux 
mercuriaux  seuls  alors,  ni  à  l’iodure 
de  potassium  donné  seul  que  l’on  peut 
demander  la  guérison,  c’est  é  l’asso¬ 
ciation  de  CCS  deux  agents,  et  Iccyan- 
hydrargyrale  d’iodure  de  potassium 
les  représente  réunis  ilans  une  prépa¬ 
ration  convenable  et  dans  une  activité 
suffisante,  si  l’on  en  juge  par  les  faits 
rapportés  déj.i  il  y  a  quelques  années 
par  M.  de  Castelnau  et  par  ceux  que 
rapporte  M.  Veiiol.  Nous  citerons  briè¬ 
vement  les  trois  observations  de  notre 
confrère. 

Ods.  I.  Garçon  do  café.  Trois  blen¬ 
norrhagies  successives,  dont  la  der¬ 
nière, presque  interminable,  avait  laissé 
dans  l’urètre  doux  traces  indurées  que 
le  doigt  retrouve  sur  ce  tube  excré¬ 
teur,  mais  qui  ne  dévient  pas  le  trajet 
de  l'urine;  pas  de  chancres.  X  cet 
étatdel’urètrea  succédé  dans  un  temps 
assez  court,  quatre  mois,  une  série 
d'accidents  mixtes  secondaires  et  ter¬ 
tiaires,  taches  ou  élcvurcs  de  la  peau, 
coloration  cuivrée,  forme  ronde  sur 
le  thorax  cl  le  cou.  suppuration  d'un 
ganglion  cervico-maxillaire,  rougeurs 
suppurantes  avec  végétations  à  large 
bord  au  pourtour  de  l’anus;  cavité 
buccale  couverte  d’aphlhes  larges,  gris 
au  centre  et  inégalement  découpés  sur 


un  fond  vif  et  animé.  Insuccès  des 
mercuriaux  et  do  l’iodure  depotassium. 
On  administre  alors  une  cuillerée  à 
bouche,  malin  et  soir,  de  la  solution  de 
cyanbydrargyrale,de  ôO  pour  1 50  gram¬ 
mes  d’eau  distillée, et  pardessus  une  ver- 
rée  d’infusion  à  froid  de  quassiaamara. 
Gargarisme  avec  une  solution  sembla¬ 
ble,  dans  la  proportion  d’une  cuillerée 
pour  deml-verrée  d’eau  d’orge,  et  lo¬ 
tions  sur  les  dermatoses  avec  le  mémo 
mélange.  Amélioration  très-rapide  ; 
quinze  jours  après,  les  aphthes  ont 
disparu ,  pustules  décolorées  et  s’af¬ 
faissant  à  vue  d’œil.  Un  mois  après, 
on  porto  la  dose  à  quatre  cuillerées 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  a  six 
cuillerées  le  troisième  mois.  Le  mieux 
se  prononce  de  plus  en  plus,  les  loca¬ 
lisations  marbrées  s’effacent  chaque 
jour,  les  forces  se  relèvent,  et  la  sanlé 
se  complétant,  on  peut  renoncer  il  la 
médication  après  deux  mois  et  demi. 

Oiis.  11.  Cocher  de  citadine.  Vieille 
blennorrhagie,  réveillée  par  des  excès 
alcooliques  :  entre  h  l’iiôpilal  avec 
écoulement  do  rauco-pus  et  présence 
d’un  nodus  dans  l’urètre,  au  niveau  de 
l’angle  pénio-scrolal.  Emploi,  sans 
succès,  pendant  cinq  jours,  du  cubèbe 
et  do  la  liqueur  de  Van-Swiéten,  pas 
d’action  ;  au  contraire,  éruption  gé¬ 
nérale  d’une  sorte  d’exanthème  sans 
prurit ,  avec  complication  d'aphlbcs 
palatins  et  gutturaux,  tubercules  placés 
sur  les  bords  et  la  pointe  de  la  lan¬ 
gue,  céphalalgie  et  douleurs  profondes 
dans  les  jambes.  On  commence  le  so¬ 
luté  de  cyanhydrargyralo  .A  l’extérieur, 
en  gargarismes  cteii  lotions.  Guérison 
en  vingt  jours. 

Oiis.  111.  Lancier  en  congé  :  exos¬ 
tose  pisiforme  sur  l’apophyse  mon¬ 
tante  du  maxillaire  gauche,  craillurcs 
croùteuscs  aux  commissures  labiales, 
rayonnant  en  especes  de  rayures  rou¬ 
ges  et  blanches  sur  la  muqueuse  des 
deux  joues;  syphilides;  renllements 
ganglionnaires  dans  les  deux  espaces 
inguinaux;  deux  condvlomcs  latéraux 
du  sphincter,  suppurants,  rouges,  vé¬ 
gétatifs,  teinture  livide  du  gland  cl  de 
la  muqueuse  du  prépuce,  punctum 
marqué  sur  le  trajet  de  l’urètre,  pas 
de  suintement,  bien  que  le  malade  ail 
eu  seulement  une  chaude-pisse.  Trai¬ 
tement  depuis  deux  mois  sans  succès 
par  le  sirop  de  Cuisinier  et  les  frictions 
mercurielles.  Administration  du  sel 
hydrargyro-polassiquc.  Guérison  rapi¬ 
de.  Uourn.  de  mdd.  do  Bordeaux, 


—  239  — 

VARIÉTÉS. 


DE  l’identité  des  EAUX  AUX  lAlIBES  ET  Dü  QOW-POX. 

La  vaccine  pcut-clle  être  produite  par  les  eaux  aux  jambes  ?  Telle  est  la  ques¬ 
tion  qui  a  été  soulevée  devant  l’Académie  de  médecine,  à  l’occasion  d’une  com¬ 
munication  de  MM.  Manoury,  de  Clmrtres,  et  Picliot,  médecin  à  la  Loupe. 

Cotte  question  n’est  pas  nouvelle,  elle  date  do  l’origine  même  de  la  vaccine. 
Ainsi  Jenner  avait  déjà  manifesté  à  cet  égard  doux  opinions  différentes.  11  avait 
cru  d’abord  que  les  eaux  aux  jambes  du  clioval  étaient  inoculables  à  l’homme 
(il  l’état  aigu),  et  qu’elles  produisaient  une  éruption  parfaitement  semblable  h  la 
vaccine.  Plus  tard,  il  avait  lini  par  croire  que  la  vache  recevait  la  vaccine  par 
l’inoculation  des  eaux  aux  jambes,  et  que  ce  n’était  qu’ainsi  que  ce  dernier  vi¬ 
rus  pouvait  être  transmis  à  l'homme,  mais  jamais  d’une  raanihre  directe.  Cette 
dernière  opinion  a  été  longtemps  partagée  par  la  plupart  des  vaccinateurs  ;  elle 
s'appuyait  principalement  sur  l’insuccès  des  expériences  d'inoculation  directe 
du  liquide  des  eaux  aux  jambes.  Cependant  quelques  faits  de  transmission  di¬ 
recte  sont  venus  moditier  cette  manière  de  voir  cl  partager  les  opinions  :  tels 
sont,  entre  autres,  le  fait  observé  par  Sasko  d’un  palefrenier  qui  avait  reçu  le 
vaccin  d’un  cheval  atteint  d’eaux  aux  jambes  ;  le  fait  observé  par  M.  Letennour, 
en  1857,  à  l’Iiôpital  Saint- Louis,  dans  le  service  de  Bictt,  et  rapporté  récem¬ 
ment  dans  la  Gazette  dos  hôpitaux  (lU  juin  1850],  relatif  à  un  maréclial  ferrant 
qui  avait  également  contracté  une  éruption  vaccinale  après  avoir  pansé  des  che¬ 
vaux  atteints  d’eaux  aux  jambes;  et  celui  que  vient  de  rappeler  M.  le  doclour 
Rigodiri,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  tliérapeutique  médico-chirurgi¬ 
cale,  qui  tic  remonte  pas  à  moins  de  quarante- cini)  ou  quarante-six  ans,  et  qui 
nous  semble  ne  rien  laisser  à  désirer  comme  déinonslration.  Les  clioses  en 
étaient  là,  et  les  esprits  étaient  encore  partagés  sur  la  question  de  savoir  si  les 
eaux  aux  jambes  étaient  directement  inoculables  à  riiommc,  si  l’éruption  que 
produit  cette  inoculation  est  identique  à  l’éruption  vaccinale  et  capable  comme 
elle  de  prévenir  la  petite  vérole,  en  un  mot  si  le  cow-pox  et  les  eaux  aux  jambes 
étaient  de  même  origine  et  de  même  nature,  lorsque  le  fait  observé  à  Chartres 
par  MM.  Manoury  et  Pichot  est  venu  jeter  un  nouveau  jour  sur  la  question,  en 
montrant  un  nouvel  exemple  de  transmission  directe  qui  vient  coniirmer  et  ap¬ 
puyer  les  faits  que  nous  venons  de  citer,  ’ifoici  en  peu  do  mots  l'histoire  de  cette 
nouvelle  inocubâtion  : 

Le  5  mars  1856,  M.  le  docteur  Pichot  eut  la  visite  du  sieur  Brissot,  maréchal 
feri-ant,  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  environ,  se  plaignant  do  souffrir  cruel¬ 
lement  des  mains.  Il  avait,  en  effet,  les  mains  tr’es  cnllées,  et  sur  ce  goiillement 
s’élevaient  des  pustules  opalines,  conlluenles,  larges  d’un  centimètre  environ, 
déprimées  au  centre  et  traversées  pur  une  petite  croûte  linéaire;  ces  pustules 
avaient  toutes  les  apparences  dus  pustules  vaccinales  parvenues  au  huitième  ou 
neuvième  jour.  Drissot  déclarait  qu’il  n’avait  approché  d'aucune  vache,  on 
n’en  ferre  point  dans  la  maréchalorie  où  il  o.\erce;  mais  il  se  souvient  qu’il  a 
ferré,  il  y  a  peu  de  temps,  un  cheval  atteint  des  eaux  aux  jambes,  le  11  février, 
c’est-à-dire  vingt-quatre  jours  auparavant  ;  mais  comme  à  cette  dernière  date, 
les  pustules  présentaient  les  apparences  d’une  vaccine  de  huit  à  neuf  jours,  il 
en  résulte  que  c’était  apres  quinze  jours  d’inoculation  que  l’éruption  aurait  com¬ 
mencé  à  SC  faire  sentir.  Il  importe  de  dire  que  ce  jeune  homme  n’avait  pas  été 
vacciné.  A  l'égard  de  la  maladie  du  cheval,  elle  avait  été  constatée  et  reconnue, 
par  un  médecin-vétérinaire  tr'es-competent. 

M.  le  docteur  l'ichot  recueillit  le  liquide  des  pustules  de  Brissot  et  en  en¬ 
voya  une  partie  à  M.  Manoury,  à  Chartres,  l’autre  à  l’Académie  de  médecine. 

Le  lendemain,  M.  Manoury  inocule  avec  ce  virus  un  enfant  de  huit  jours,  né 
à  l’hôpital  de  Ciiarlrcs.  Le  quatrième  jour  de  l’inoculation,  une  piqûre  sur  cinq 
se  couvre  d’un  petit  boulon  rougeâtre;  le  huitième  jour,  le  bouton  apparaît 
comme  une  grosse  lentille  remplie  d’une  sérosité  jaunâtre,  claire,  entourée  d’un 
cercle  rosé  d'un  centimètre  environ  d’étendue;  après  quoi  il  continue  sa  mar- 
chc  en  suivant  l’évolution  ordinaire  et  bien  connue  des  boutons-vaccins.  Puis 
reprenant  le  virus  de  ce  bouton  unique,  M.  Manoury  le  transmit  à  deux  jeunes 
filles  cl  à  un  enfant  de  six  jours.  L’une  de  ces  deux  jeunes  filles,  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  se  souvenait  d’avoir  été  vaccinée  à  sept  ans,  mais  sans  succès  (clic 
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n’avait  en  effet  aucune  marque  aux  bras).  Trois  piqûres  amenbrent  trois  pustules 
trop  semblables  à  la  vaccine  pour  mériter  une  description  particulière. 

La  seconde  jeune  fille  n’avait  pas  moins  de  vingt  ans  ;  le  succès  fut  complet  : 
autant  de  piqûres,  autant  de  pustules. 

Enfin  on  fait  û  l’enfant  de  six  jours  cinq  piqûres  ■  il  vient  cinq  boutons. 

Avec  le  virus  de  cet  enfant,  M.  Manoury  vaccine  la  sœur,  âgée  de  sept  ans, 
par  trois  piqûres  au  bras  droit.  Au  neuvième  jour,  les  boutons  présentent  l’as¬ 
pect  des  pustules  vaccinales  les  mieux  caractérisées. 

L’Académie  avait  reçu  deux  plaques,  l’une  contenant  le  virus  recueilli  chez 
Brissot,  la  seconde  contenant  le  virus  de  deuxième  génération  recueilli  sur  l’un 
des  enfants  inoculés  par  M.  Manoury.  M.  Bousquet  a  inoculé  ces  deux  virus  sur 
les  mêmes  enfants,  l'un  à  un  bras,  l’autre  à  l’autre  bras.  Le  virus  de  première 
genei’alioii  a  complètement  échoué,  il  n’a  produit  ni  boutons,  ni  fluxion,  ni  ir¬ 
ritation.  Mais  avec  le  virus  de  seconde  génération,  au  contraire,  toutes  les  pi¬ 
qûres  sans  exception,  au  nombre  de  treize  et  distribuées  sur  trois  enfants,  ont 
été  suivies  de  pustules  qui  ne  différaient  en  rien  des  pustules  vaccinales  or¬ 
dinaires. 

Enfin  il  restait  une  dernière  épreuve  à  faire  pour  s’assurer  que  ce  virus  avait 
réellement  toutes  les  propriétés  du  virus  vaccin,  comme  il  en  avait  toutes  les 
apparences  ut  tous  les  caractères  physiques  ;  elle  devait  consister  à  inoculer 
soit  ia  varioie,  soit  la  vaccine  en  circulation,  aux  enfants  qui  venaient  de  subir 
l’inoculation  du  virus  provenant  des  eaux  aux  jambes.  Cette  épreuve  a  été  dé¬ 
cisive,  c’est-à-dire  que  tous  les  sujets  sont  restés  réfractaires  à  cette  dernière 
inoculation. 

En  présence  do  ce  fait,  et  malgré  quelques  lacunes  rcgretlahles,  il  est  diffi¬ 
cile  de  se  refuser  à  admettre  l’identité  d’origine  et  de  nature  du  cow-pox  et  du 
virus  des  eaux  aux  jambes,  .à  moins  de  supposer  ici  de  la  part  du  sujet  de  cette 
observation  une  supercherie  dont  on  comprendrait  difficilement  le  motif.  En¬ 
core  faudrait-il  remonter  aux  faits  analogues  antérieurs  et  supposer  la  même 
infidélité  dans  les  rapports,  ce  qui  est  peu  supposable.  Comment  concilier 
maintenant  ces  faits  avec  l'insuccès  presque  constant  des  tentatives  d’inoculation 
directes  faites  par  plusieurs  expérimentateurs,  et  avec  la  rareté  de  la  produc¬ 
tion  d’une  éruption  de  cette  nature  chez  les  individus  qui  se  trouvent  par  le  fait 
de  leur  profession  en  rapport  presque  continuel  avec  les  chevaux,  d’après  la  re¬ 
marque  de  M.  Leblanc?  C’est  probablement  à  l’innocuité  acquise  par  la  variole 
ou  le  vaccin  qu’il  faut  attribuer  cette  contradiction  apparente.  Telle  a  été  du 
moins  l’opinion  soutenue  par  MM.  Bousquet  et  11.  Bouley,  en  réponse  à  l’objec¬ 
tion  de  M.  Leblanc.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  valeur  des  faits  négatifs,  les  faits 
positifs  restent,  et  l’enseignement  qu’ils  renferment  ne  devra  pas  être  perdu 
pour  l’avenir.  _ 


Par  suite  de  la  mort  d’un  assez  grand  nombre  de  médecins  de  l’armée  d’O- 
rieiit,  des  veuves  et  des  orphelins  se  trouvent  actuellement  dans  le  plus  grand 
besoin.  Afin  de  leur  venir  en  aide,  une  Commission  s’est  formée  et  a  décidé 
qu’une  souscription  serait  ouverte  en  leur  faveur  chez  : 

MM.  le  docteur  baron  Paul  Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  président  de  la  Commission,  rue  Monsieur-lc-Prince ,  12  ; 

Le  docteur  Mafieux,  secrétaire  de  la  Commission,  rue  des  Jeûneurs,  59, 
On  recevra  les  souscriptions  des  personnes  étrangères  à  la  profession  médicale. 


M.  Scriva,  médecin  principal  de  1'»  classe,  chef  du  service  médical  de  l'ar¬ 
mée  d’Orient,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  inspecteur  en  remplacement  de 
M.  Alquié,  admis  à  la  retraite. 


Ont  été  fiommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  Au  grade  d’officier, 
M.  Renault,  directeur  de  l’Ecole  impériale  vétérinaire  d’Alfort;  au  grade  de 
chevaiier,  M.  Magne^  professeur  à  la  même  Ecole,  et  M.  Lhomme,  jardinier  en 
chef  du  jardin  botanique  de  la  Faculté  de  médecine. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Mes  ucciclcnls  iiroiliilts  par  les  ascarides  lomltricoVdcs 
et  de  leur  truUcniciit, 

Par  M.  le  docleiir  IIenki  Amciaux. 

Suite  (I). 

i  “  IJ  héméralopie ,  c’est-à-dire  la  perte  de  la  vue  dès  que  la  lumière 
du  jour  l'ait  défaut^  s’est  offerte  plusieurs  l'ois  à  mou  observation.  La 
première  fois  que  je  la  vis^  ce  fut  chez  une  petite  fille  âgée  de  quatre 
ans.  Ses  parents  sont  de  très-pauvres  ouvriers  journaliers,  habitant 
la  commune  de  Longueville  ;  leur  demeure,  construite  d’argile  et 
recouverte  de  chaume,  est  située  près  d’un  abreuvoir  bourliBux;  elle 
est  basse,  malpropre,  et  n’a  qu’une  fenêtre  donnant  au  midi.  Leur 
nourriture  est  détestable,  du  jiain  noir,  sans  bourre  ni  fromage; 
des  pommes  de  tenu,  dont  le  sol  est  le  seul  assaisonnement  ;  du  café, 
de  l’eau,  telle  est  leur  alimentation.  Leurs  vêtements  sont  déchirés 
et  mal  soignés.  Lorsque  je  vis  pour  la  première  fois  cette  enfant, 
elle  me  frappa  par  le  volume  de  son  ventre  ;  la  partie  supérieure  du 
tronc  se  renversait  en  arrière;  sa  robe,  entraînée  par  ce  mouvement, 
laissait  voir  une  partie  des  jambes  nues  :  c’était  la  miniature  d’une 
femme  à  son  septième  ou  huitième  mois  de  grossesse,  et  ce  fait  se 
retrouve  souvent  chez  les  enfants  de  nos  pauvres  paysans.  La  mère 
me  raconta  que,  depuis  bientôt  trois  mois,  sa  tille  perdait  la  vue  dès 
que  le  soir  arrivait,  il  lui  était  impossible  alors  de  faire  un  mouve¬ 
ment  sans  guide.  La  face  de  cette  enfant  était  pâle,  maigre,  les  yeux 
entom’és  d’une  auréole  noirâtre  ;  la  pupille  était  dilatée;  le  ventre 
offrait  les  mêmes  phénomènes  (juej’ai  signalés  plus  haut,  en  parlant 
des  symptômes  constants;  sou  appétit  était  dévorant;  il  y  avait 
parfois  des  coliques,  de  temps  à  autre  de  la  diarrhée.  La  mère  ne 
sut  point  me  dire  si  son  enfant  avait  évacué  des  vers.  Je  n’hésitai 
point  cependant,  pom'  fixer  mon  diagnostic,  car  la  mauvaise  nourri¬ 
ture,  l’hahitation  insalubre,  jointes  aux  symptômes  dont  j’ai  parlé, 
me  suffirent  pour  prescrire  un  traitement  authelmintbique.  L’enfant 
rejeta,  la  première  fois,  cinquante  et  quelques  lombrics  ;  elle  en  fit 
encore  quelques-uns  les  jom-s  suivants.  Dès  le  lendemain  du  jour  où 
la  première  expulsion  eut  lieu,  il  n’y  eut  plus  d’héméralopie.  C’est 
donc  bien  ici  le  cas  de  dire  :  Naturam  morborum  ostendunl  cura- 
tiones  ,  et  d’admettre,  par  conséquent,  une  héméralopie,  due  à  la 
présence  des  vers  dans  le  tube  digestif. 

‘  Voir  le  précédent  numéro. 
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Voici  cncoi’c  une  avitre  observation  de  celte  nature  :  M...,  ciiltiv»- 
teur  à  Nil-Saiiit-Vincenl ,  m’amena  son  fds^  pour  l’aHaiblissement 
généi'al  duquel  il  me  consulta.  Cet  enfant  est  pâle,  a  le  teint  plombé; 
il  est  maigre,  scs  yeux  sont  enfoncés  et  cernés,  ses  gencives  sondé- 
colorées.  Sa  taille  est  moyenne  ;  il  a  le  caractère  fort  sérieux  ;  il  est 
très-studieux;  souvent  il  est  mélancolique  et  pleure  sans  motif. 

Le  sommeil  est  bon,  tranquille;  l’appétit  est  faible,  le  goût  mo¬ 
bile.  L’enfant  soulfrp  ù  l’estomac,  il  porte  la  main  à  la  région  épi¬ 
gastrique  ;  «  La  douleur,  me  dit-il,  ressemble  à  un  resserrement.  »  Le 
ventre  est  tuméfié;  il  donne  un  son  clair  à  la  percussion.  Il  a  sou¬ 
vent  des  coliques,  parfois  de  l’entérorrliée,  parfoisde  la  constipation . 

La  coloration  de  son  visage  varie  :  souvent  pâle,  (luelquelbis  il 
devient  légèrement  rosé.  Il  se  plaint  souvent  de  céphalalgie  frontale; 
le  soir,  sa  vue  s’abaisse,  quelquefois  robscurcissemenl  de  sa  vue  est 
complet.  Etant  un  jour  à  l’église  avec  son  père,  il  ne  put  en  soi’tir; 
on  dut  le  conduire.  Cet  enfant  a  souvent  des  vei'liges  ;  il  chancelle 
dès  qu’ils  se  manifestent. 

En  traitement  anthelmintbique  parvint  aussi  à  le  soulager;  il  fit 
dix-buil  vers.  La  céphalalgie,  l’iiéméralopie,  etc.,  disparurent  com¬ 
plètement;  cependant  il  resta  un  afliiiblissement  notable  du  tube 
digestif,  avec  douleur  vers  la  région  épigastrique,  mais  dès  que  les 
principaux  symptômes  furent  amendés,  je  ne  revis  plus  le  malade. 

Je  possède  encore  plusieurs  cas  d’héméralopie  de  cause  vermi¬ 
neuse,  que  je  crois  inutile  de  rapporter;  on  peut  en  lire  un  autre 
dans  le  Journâl  des  Connaissances  médico-chirurgicales. 

2°  L’histoire  de  syncope  que  je  vais  ici  rapporter  est  l’une  des 
plus  singulières  qu’il  m’ait  été  donné  do  recueillir,  et  je  doute  fort 
([ue  la  science  en  qit  déjà  enregistré  de  semblable. 

Je  fus  consulté  le  7  novembre  185b  pour  un  jeune  garçon  âgé  de 
onze  ans,  lils  de  Joseph  Degrauve,  mécanicien,  iloraicilié  à  Goroy- 
le-Grand,  et  Français  d’origine. 

La  mère  qui  m’amena  cet  enfant  m’apprit  que  depuis  un  an  son 
fils  était  sujet  à  des  syncopes.  Cet  accident  lui  arrivait  tous  les  mois 
environ ,  quelquefois  plus  souvent  ;  la  perte  de  connaissance  durait 
une  demi-heure,  quelquefois  une  heure  et  même  deux,  puis  l’eu- 
fant  se  relevait,  repvenait  ses  jeux  pu  scs  occupations,  ou  bien  quel¬ 
quefois  se  mettait  à  manger  comme  si  rien  ne  lui  était  arrivé. 

La  mère  m’apprit  en  outre  qn’aucun  mouvement  convulsif  n’a¬ 
vait  lieu,  aucun  cri  n’était  proféré,  aucun  geste  n’était  fait  qui  pût 
annoncer  l’imininence  de  l’accident;  la  chute  se  faisait,  selon  son 
expression,  comme  pai’  un  coup  de  foudre. 


—  243  — 


Le  seul  signe  que  les  pai'enls  nul  ])endanl  l’accès  remarqué  esl  uu 
clignolement  imparfait el  coiilinuel  dos  paupières;  quant  au  reste, 
l’eiilant  somLle  dormir  d’un  ])rofnnd  sommeil. 

Je  trouve  cet  enfant  assez  grand  pour  son  Age,  intelligontj  fort 
maigre,  pâle;  il  a  le  ventre  volumineux,  l’ombilic  tres-saillant;  sou¬ 
vent  il  est  pris  de  coliques  et  de  diarrhée  ;  il  mange  beaucoup  ;  il  a  le 
caractère  vif,  irascible.  Les  yeux  ollrent  une  pupille  Irès-dilatée;  les 
gencives  sont  pâles  ;  l’enfant  a  rendu  quelquefois  des  lombrics. 

Je  prescris  sur  ces  indications  un  élecluaire  vermifuge,  que  je  fais 
suivre  du  sirop  de  èl.  Cruvoilbier,  à  prendre  deux  cuillerées  à  bou¬ 
che  do  jour  à  autre. 

Le  15  novembre,  je  revois  cet  enfant,  et  j’apprends  qu’il  a  fait 
huit  lombrics  Irès-gi'os  et  très-longs.  Les  pupilles  sont  moins  dilatées, 
son  ventre  est  moins  volumineux,  mais  il  y  a  encore  des  coliques  ; 
la  perle  de  connaissance  n’est  plus  revenue,  mais,  deux  mois  a]U’ès, 
elle  se  manifeste  de  nouveau  ;  elle  dure  jjlus  longtemps,  elle  se  montre 
toutes  les  semaines  à  plusieurs  reprises. 

.le  revis  le  malade  an  mois  de  mars  ;  je  l’examinai  avec  un  soin 
tout  particulier,  m’olïorçant  en  outre  de  m’insinuer  dans  sa  con- 
liaiice  et  d’obtenir  de  lui  des  renseignements  utiles  à  mon  diagnostic, 
car  il  communique  peu  ses  idées  relativement  à  son  mal ,  il  n’aime 
pas  à  en  parler,  et  ses  parents  ne  savent  lui  arracher  aucun  détail. 

J’apprends  à  cette  visite  les  faits  assez  curieux  que  voici  :  la  mère 
a  observé  que  l’enfant  tombe  toujours  sur  le  côté  gauche ,  le  bras 
de  ce  côté  porté  généralement  en  avant,  le  long  de  la  tête.  Il  ignorait 
ce  fait,  mais  il  m’informe  qu’il  ressent  quelque  chose  de  pénible  de  ce 
cété,  que  ce  mal  cesse  tout  à  coup,  qu’il  reparaît  ensuite,  qu’il  monte 
le  long  du  tronc  à  gauche,  passe  par  le  bras,  le  cou  el  puis  cesse; 
mais  alors  une  barre  de  la  largeur  du  doigt  se  montre  devant  l’œil 
de  ce  côté,  et  dès  qu’elle  apparaît,  la  perle  de  connaissance  a  lieu. 
Le  jeune  malade  me  dit  en  outre  qu’il  sue  tous  les  trois  jours,  que 
la  chaleur  est  précédée  d’un  grand  froid  et  de  frissons.  Tous  ces 
renseignements  me  sont  donnés  avec  la  plus  grande  précision  de  la 
part  du  malade  :  j’examine  la  rate,  que  je  trouve  volumineuse.  En 
présence  de  ces  faits  )iouveaux  et  inattendus  pour  moi,  il  y  eut  un 
moment  de  doute  dans  mon  esprit,  et,  abandonnant  toute  idée  qu’a¬ 
vait  ]ui  faire  naître  un  ensemble  de  circonstances  pouvant  d’ailleurs 
être  trompeur,  je  me  bornai  à  prescrire  une  médication  indiquée 
par  les  faits  pathologiques  certains,  je  prescrivis  le  sulfate  de 
quinine  (30  centigrammes  par  jom-),  et  j’ajoutai  la  potion  sui¬ 
vante  : 
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Teinture  de  cannelle .  120  grammes. 

Alcoolat  de  quinine .  4  grammes. 

Sirop  de  sucre .  q.  s. 

A  prendre  une  cuillerée  à  café  toutesjles  fois  que  l’accident  apparaîtrait. 

A  partir  de  ce  moment,  les  syncopes  se  multiplièrent  avec  une 
intensité  eürayante  ;  je  joignis  alors  à  mon  traitement  les  pilules  de 
belladone,  qui  n’cm'ent  d’aillem's  aucun  effet. 

La  série  des  phénomènes  que  j’observais  me  fit  sérieusement  ré¬ 
fléchir,  je  vis  mon  malade  souvent.  Un  jour,  j’arrivais  chez  lui,  mon 
cheval  lancé  au  trot  ;  l’enfant  sortit  précipitamment  pour  me  rece¬ 
voir  ;  mais  à  peine  fut-il  sm-  la  porte,  que  la  syncope  le  prit  et  qu’il 
tomba  sm'  le  côté  gauche,  comme  sa  mère  me  l’avait  dit.  Je  le  rele¬ 
vai  et  le  posai  sm-  un  lit  j  ses  muscles  n’offraient  aucune  roideur,  il 
avait  un  sourire  sur  les  lèvres  ;  les  paupièi-es  étaient  prises  d’un 
mouvement  d’élévation  et  d’abaissement  qui  ne  mettait  point  cepen¬ 
dant  l’œil  à  nu.  Lorsqu’on  le  touchait  du  côté  gauche,  il  s’agitait 
fortement,  murmurant  quelques  paroles  inintelligibles;  lorsque 
l’attouchement  se  faisait  du  coté  droit,  il  restait  parfaitement  tran¬ 
quille.  Les  muscles  de  la  mâchoire  étaient,  eux,  fortement  contrac¬ 
tés  ;  il  était  impossible  de  lui  faire  ingérer  le  moindre  liquide  ;  une 
heureuse  circonstance  pom'tant  me  le  permit  :  la  première  molaire 
gauche  était  tombée,  et  je  pus,  par  cet  espace  libre,  laisser  couler 
dans  la  cavité  buccale  quelques  gouttes  d’abord,  puis  une  et  ensuite 
deux  cuillerées  de  la  potion  mentionnée  plus  haut  ;  l’ingurgitation, 
après  s’être  fait  attendre,  eut  lieu,  et  dix  minutes  après  la  syncope 
cessait.  Le  lendemain  je  revis  encore  le  malade  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances,  et  les  mômes  choses  se  passèrent,  et  identiquement  les 
mômes  que  la  veille. 

Tous  ces  phénomènes  si  bizarres  étaient  pour  moi,  après  m’avoir 
d’abord  mis  dans  le  doute,  une  preuve  nouvelle  de  l’existence  d’un 
parasite  quelconque.  Au  reste,  il  existait  toujours  des  symptômes 
du  côté  du  ventre,  des  yeux,  des  selles,  etc.;  ils  fm'cnt  pour  moi 
l’indication  d’un  vermifuge  actif.  Je  donnai  une  décoction  vineuse 
d’écorce  de  racine  de  grenadier,  unie  à  la  teinture  cthérée  de  fou¬ 
gère  mâle,  que  je  fis  suivre  d’un  purgatif  huileux.  L’enfant  rejeta 
plusiem's  lombrics  et  un  ténia.  A  partir  de  ce  jour,  la  syncope  ne 
revint  plus;  il  y  a  cinq  mois  que  cette  guérison  se  maintient,  et 
j’ai  lieu  de  croire,{grâce  à  un  bon  régime,  qu’elle  pourra  se  main¬ 
tenir. 

3“  J’ai  observé  la  surdité  chez  un  enfant  âgé  de  quatre  ans,  fils 
de  J.  Everaste,  de  Dion-le-Monl.  Cet  enfant  paraît  d’abord  assez  vi- 


gourcux,  sa  figiU’C  semble  ne  pas  dénoter  une  lielmintliie.  La  mère 
m’ayant  raconté  que  son  fils  était  complètement  sourd  de  jour  à 
autre,  je  l’examinai  attentivement,  et  je  pus  me  convaincre  assez  vite 
de  l’existence  de  parasites  dans  le  canal  alimentaire  de  cet  enfant. 
Ce  fait  constaté,  et  en  l’absence  de  toute  lésion  dujjcôtc  de  l’appareil 
auditif,  j’ai  supposé  que  cette  surdité  pouvait  dépendre  de  la  pré¬ 
sence  des  helminthes  dans  le  tube  intestinal  ;  j’agis  en  conséquence, 
et  un  succès  complet  vint  couronner  ma  médication. 

4”  .l’ai  pu  constater  plusieurs  fois  Y  hémicrânie  accompagnée  do 
\omissemenlschez  des  femmes  atteintes  d’entozoaires  ;  mais,  chose 
remar([uable,je  l’ai  surtout  parfaitement  constatée  chez  deux  femmes 
qui  présentaient  l’une  et  l’autre  plusieurs  lombrics  accompagnés 
d’ascarides  vermiculaires  nombreux.  Voici  l’observation  de  l’une 
d’elles  :  c’est  une  nommée  Favart,  habitant  le  Bas-Biez  ;  elle  est 
journalière,  âgée  do  trente-cinq  à  trente-six  ans  ;  elle  est  mère  de 
deux  enfants ,  elle  s’est  toujours  bien  portée  j  il  y  a  six  mois  envi¬ 
ron,  au  moment  où  elle  me  consulta,  qu’elle  est  devenue  sérieuse¬ 
ment  malade. 

Elle  tousse,  mais  sans  expectoration  ;  elle  est  considérablement 
amaigrie  ;  elle  a  perdu  tout  appétit  ;  ses  forces  sont  milles,  elle  peut 
à  peine  marcher ,  elle  sue  abondamment  pour  la  moindre  fatigue. 
Tous  les  deux  jours  elle  doit  garder  le  lit;  elle  est  prise  d’abord  de 
frissons,  puis  d’un  violent  mal  de  tète;  les  yeux  s’injectent,  mais 
Tun  d’eux  plus  particulièrement  ;  elle  vomit  assez  fréquemment, 
puis,  après  quelques  heures  de  repos,  ces  symptômes  se  calment  et 
dispai-aissent  peu  à  peu. 

Elle  a  consulté  plusieurs  médecins  sans  succès,  l’un  d’eux  lui 
prescrivit  de  l’huile  de  poisson. 

Cette  femme  m’offrit  au  premier  coup  d’œil,  lorsque  je  la  vis  pour 
la  première  fois,  une  grande  faiblesse  ;  une  sueur  abondante  re¬ 
couvre  son  corps  ;  elle  n’a  pourtant  parcouru  qu’un  espace  de  ti'ès- 
peu  d’étendue  ;  sa  figm’e,  un  moment  injectée,  devient  bientôt  pâle, 
ses  yeux  sont  enfoncés,  cernés,  la  cornée  est  miroitante,  le  ventre 
est  très-volumineux,  offrant  cette  résistance  qu’on  perçoit  assez 
bien  à  la  main,  lors  de  la  présence  des  lombrics  dans  l’intestin  ;  il 
est  sonore  autour  de  l’ombilic;  les  règles  coulent  mal  ;  je  soupçonne 
chez  cette  femme  la  présence  de  lombrics,  je  donne  un  vermifuge. 
Elle  fil  une  vingtaine  de  lombrics  et  une  quantité  innombrable  d’as¬ 
carides  vermiculaires. 

Un  régime  analeptique  fit  disparaître  assez  vite  tous  les  accidents 
que  la  présence  des  vers  avait  entraînés,  et  la  femme  Favart,  jouis- 
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sanl  aujourd’hui  d’une  bonne  santé,  peut,  sans  jncouvcnicnl,  se 
livrer  aux  rudes  travaux  des  champs. 

5“  Ce  serait  le  lieu  de  traiter  ici  cette  question  importante,  à  sa¬ 
voir  si  les  lombrics  peuvent  perforer  l’intestin.  Quant  à  moi,  je 
n’ai  nul  doute  à  cet  égard  ;  je  l’ai  observé  sur  l’iiomme  et  sur  les 
animaux.  J’ai  trouvé,  sur  deux  lapins  de  garenne  que  je  disséquais, 
un  ténia  contenu  en  partie  dans  l’intestin,  soldant  vers  le  ])ylore, 
passant  sur  le  foie,  traversant  le  diaphragme,  et  allant  do  là  s’é¬ 
tendre  à  la  base  des  poumons.  J’ai  vu  chez  une  femme  des  ascari¬ 
des  sortir  des  parties  génitales,  et,  sans  doute,  ils  ne  s’étalent  point 
introduits  par  la  vulve.  Celte  histoire  est  assez  curieuse  pour  être 
rapportée,  je  crains  seulement  qu’elle  no  trouve  uit  grand  nombre 
d’incrédules.  Cotte  malade  est  femme  d’un  pauvre  cordonnier,  et  tous 
deux  vivent  du  produitde  leur  travail,  mais  fort  misérablement  ;  elle 
est  lymphatique,  elle  a  eu  plusieurs  enfants.  Elle  se  crut  un  jour 
enceinte;  les  règles  avaient  cessé;  puis  elle  s’imagina  éprouver,  à 
l’époqTie  ordinaire,  les  mouvements  actifs  de  son  enfant  ;  il  s’y 
joignit  souvent  dilférents  malaises,  qui  étaient  mis  sur  le  compte 
de  la  grossesse.  L’époque  supposée  dos  couches  arriva,  mais  elles 
n’eurent  point  lieu.  Après  avoir  passé  plus  d’un  an  dalis  cet  état, 
après  avoir  consulté  plusieurs  accoucheurs,  après  avoir  suppoidé 
des  douleurs  longues  et  variées,  la  malade  rendit  sfiontaneinent  une 
grande  quantité  de  lombrics,  dotit  plusieurs  sortirent  des  pai'ties 
génitales  ;  la  malade  en  retira  plusieurs  avec  les  doigts.  Je  crois  (juc 
la  manière  la  plus  raisonnable  d’expliquer  ce  fait  est  d’admettre  leur 
passage  direct  de  l’intestin  dans  l’uténis  :  s’ils  avaient  passé  par  la 
vulve,  ils  auraient,  sans  aucun  doute,  causé  quelques  phénomènes 
qui  auraient  éveillé  l’attention. 

Le  cas  d’hémorrhagie  que  j’ai  ôbservé  est  le  suivant  ;  il  n’offre 
peut-être  pas  le  cachet  du  positivisme  absolu  ;  je  n’ai  conclu  relati¬ 
vement  à  sa  cause  qu’après  avoir  vu  ceux  que  je  viens  de  rapporter, 
il  s’agit  d’un  enfant  âgé  de  neuf  ans  environ,  fils  du  nommé  De- 
grauve,  dont  j’ai  déjà  parlé. 

C’était  pendant  l’hiver  de  l’année  4854-1855;  l’enfant  sortait 
peu  ,  et  avait  un  régime  fort  régulier  ;  il  se  ])laignit  un  soir  à  sa 
mère  de  maux  de  ventre,  puis  il  rejeta  'en  abondance,  par  l’anus, 
du  sangrouge,  rutilant.  Bientôt  les  coliques  augmentèrent,  l’enfant 
eut  quelques  convulsions,  et,  le  sang  continuant  à  couler,  il  s’affai¬ 
blit  graduellement  ;  on  fit  appeler  le  médecin,  qui  arriva  pour  voir 
mourir  le  malade  dans  un  état  complet  d’anémie.  On  ne  trouva  rien 
d’abord  qui  pût  expliquer  cette  hémon  hagic.  Enfin  un  nombre  assez 
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considérable  de  lombrics  qui  sortirent  par  l’anus,  par  les  narines , 
par  la  bouche,  firent  soupçonner  qu’ils  pouvaient  bien  être  la  cause 
de  l’accident  qui  enleva  avec  tant  de  rapidité  ce  jeune  enfant. 

(j“  L’obstruction  des  voies  digestives  est  un  autre  phénomène  qui 
s’observe  rarement,  mais  qui  existe  pourtant  quelquefois,  .l’eus  oc¬ 
casion  de  l’observera  Paris,  chez  un  jardinier,  hors  de  la  barrière  de 
Fontainebleau.  Lorsque  je  le  vis,  le  13  avril  18S3,  ce  malade  était 
<au  lit,  en  proie  à  do  violentes  coliques  ;  c’était  un  homme  d’un'tein- 
jiérameiit  bilioso-iierveiix.  Mon  attention  se  porta  iiaturelleinent  vers 
l’abdomen  ;  je  l’examinai  avec  soin,  je  le  palpai  et  le  percutai  très- 
légèrement:  les  parois  étaient  tendues;  uii  son  clair  se  faisait  en¬ 
tendre  à  la  percussion  ;  le  ventre  était  très-douloureux.  .Je  prescrivis 
une  potion  calmante,  des  catajilasmes  laudanisés  et  dos  lavements. 
11  y  eut  un  peu  de  soulagement.  A  ma  visite  du  14,  j’appris  que  la 
nuit  avait  été  très-mauvaise  ;  les  coliques  avaient  reparu  :  j’or¬ 
donnai  un  purgatif  (sulfate  de  magnésie,  30  grammes).  Le  Ih,  je 
j'etrouvai  les  mêmes  douleurs  ;  il  n’y  avait  point  d’amélioration  :  je 
fis  donner  au  malade  un  bain,  qui  lui  procura  du  soulagement,  et  uite 
nouvelle  purgation  à  hautes  doses.  Le  10,  en  c.xaminant  mon  ma¬ 
lade,  je  trouvai  dans  la  cavité  iliaque  droite  une  tumeur  considé¬ 
rable,  douloureuse  à  la  pression  ;  je  pus  fort  bien  la  limiter  par  le 
plossimètre.  Cet  état  de  choses  m’embarrassa  beaucoup  ;  j’ignorais 
à  quoi  j’aurais  affaire.  Je  renouvelai  le  bain  et  le  purgatif.  Le  len¬ 
demain,  je  vis  le  malade  avec  le  docteur  Touzé;  nous  constatâmes 
les  mêmes  symptômes,  et  nous  prescrivîmes  :  sulfate  de  soUde  et  de 
magnésie,  de  chacun  2o  grammes.  Cette  même  dose  fut  donnée  le 
matin  et  le  soir,  et  nous  ajoutâmes  des  lavements  dans  lesquels  en¬ 
trait  également  le  sel  d’Epsom.  Dès  le  17,  il  y  eut  de  l’amélioration. 
Le  1 8,  une  grande  quantité  de  matières  fécales  furent  rejetées  avec 
de  nombreux  lombrics  :  la  tumeiu  avait  disparu;  et  le  malade  fut 
guéri.  (  La  fin  au  prochain  numéro.) 


Du  bittcl'il,  nouveau  uicilicniiicnt  rébi'lfufcc  iiropoNé  aux  Aiidllcn 
rrnufalMCM,  coiunic  MiiccOilanc  <lii  «iiiiiiqulna. 

Par  le  docteur  J.  Ublioux,  professeur  i  l’Eeole  de  médecine  navale  de  Urcsl. 
Suite  (■). 

VIL  Examen  des  propriétés  antipériodiques  du  bittéra.  — 
Toute  médication  qui  a  la  prétention  de  s’égaler  à  celle  dont  les 


(')  Voir  les  livraisons  des  15  et  50  juillet. 


préparalions  do  quinquina  forment  la  hase  ne  peut  être  jugée  que 
sur  le  terrain  des  fièvres  paludéennes.  Si  sur  ce  terrain  un  fébri¬ 
fuge  réussit,  non  ])as  mieux,  mais  tout  simplement  aussi  fréquem¬ 
ment  que  la  quinine,  on  pourra  hardiment  le  proclamer  un  succé¬ 
dané  valable  et  légitime  de  rantipériodique  sans  pareil  jusqu’à  ce 
jour.  Partout  aillem-s,  l’expérimentation  porte  à  faux,  et  ses  résul¬ 
tats  fussent-ils  prônés  par  la  statistique,  défendus  par  des  batail¬ 
lons  do  chiffres,  ils  ne  prévaudront  jamais  contre  le  bon  sens  mé¬ 
dical,  que  révoltent  ces  sortes  de  défis,  incessamment  jetés  à  la 
quinine. 

Le  bittéra,  du  moins,  ne  nous  est  pas  venu  comme  tant  d’autres 
de  ces  régions  propices  aux  triomphes  faciles  des  fébrifuges  ;  son 
crédit  s’est  établi  dans  l’une  do  ces  contrées  sur  lesquelles  pose,  avec 
toute  sa  force  délétère,  l’atmosphère  paludéenne,  cbaulfée  par  le 
soleil  tropical,  condition  aggravante  et  avec  laquelle  les  médecins 
de  la  marine  ont  do  lonf  1  ito  trop  bien  appris  à  compter.  Aussi, 
loi'sque  l’on  vient  nous  narrer  les  merveilles  des  succédanés  rivaux 
du  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  do  marais  de  la  zona 
tempérée,  prenez  garde  (jue  nous  plaidions  en  leur  défaveur  les  cir¬ 
constances  atténuantes  ;  car  nous  sommes  dûment  édifies  sur  ce 
que  les  e.xcès  de  température  du  ciel  inscrit  entre  les  lignes  équi¬ 
noxiales  communiquent  d’intensité  aux  poisons  miasmatiques  éma¬ 
nes  des  foyers  marécageux ,  sur  tout  ce  qvie  celte  cause  fatale  ôte  de 
puissance  au  quinquina  lui-même,  en  dissipant  bien  plus  aisément 
encore  les  vertus  curatives  de  ses  plus  fameux  succédanés. 

Maintenant,  au  milieu  de  toutes  les  conditions  productrices  des 
iièvi’es  paludéennes  les  jdus  intenses,  le  bittéra  a-t-il  vraiment  l'éa- 
lisé  les  espérances  qu’il  a  fait  concevoir?  MM.  Amie  et  Cbapuis  dé¬ 
posent  en  sa  faveur  de  nombreux  succès  ;  ce  médicament  ne  leur 
aurait/oînaîs  fait  défaut,  tandis  qu’ils  auraient  trouvé  le  sulfate 
de  quinine  inefficace  dans  la  moitié  des  cas  de  fièvres  contre  les¬ 
quelles  il  a  été  administré.  Ils  n’bésitcnt  donc  pas  à  déclarer  que  le 
bittéra  febrifuga  est  un  véritable  succédané  du  quinquina;  que  la 
substitution  de  l’un  à  l’autre  peut  même  se  faire  avec  avantage 
ponr  le  bittéra;  que  celui-ci  peut  remplacer,  non-seulement  lesnlfale 
de  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  mais  en¬ 
core  le  quinquina  dans  le  traitement  des  chloro-anémies  consécu¬ 
tives,  dans  celui  de  la  cachexie  paludéenne. 

Nous  ne  savons  pas  nier  les  faits  dont  se  portent  garants  des 
hommes  sérieux  et  graves  ;  il  restera  donc  acquis  que  le  bittéra  a 
guéri  des  fièvres  paludéennes,  môme  aux  Antilles,  même  après  l’iu- 
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succùs  de  la  quinine.  Mais  nous  n’acceplons  pas  que  la  quinine  ne 
soit  appelée  à  guérir  que  la  moitié  des  cas  de  fièvres  intermittentes  ; 
elle  peut  et  fait  davantage,  Dieu  merci  !  Et  si  le  bittéra,  lui,  a  guéri 
tou  jours,  ce  n’est  plus  un  modeste  succédané,  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  le  vainqueur  des  fièvres,  c’est  le  vainqueur  du  quinquina. 
Posée  en  ces  termes,  la  question  ouvre  à  tous  le  droit  de  discussion. 

fin  n’établit  solidement  en  tliérapcutifiue  un  procédé  nouveau 
que  sur  un  concours  d’opinions  à  peu  ju’ès  unanimes  ;  or,  ce  con¬ 
cours  ne  s’est  pas  produit  en  faveur  du  nouveau  fébrifuge.  Nous 
craignons  que  les  conclusions  prises  à  son  sujet  soient  un  peu 
hâtives,  et  que  trop  de  faits  contraires  viennent  bientôt  détruire  les 
illusions  qu’inspirent  toutes  les  nouveautés. 

Quoique  la  constitution  medicale  de  Brest,  sous  l’influence  de  la¬ 
quelle  les  fièvres  d’accès  sont  rares,  ne  soit  pas  favorable  à  l’é¬ 
preuve  des  agents  destinés  à  suppléer  le  quinquina,  nous  avons  in¬ 
stitué  de  nombreuses  expériences  pour  nous  former  une  opinion 
impartiale  à  l’égard  du  bittéra  et  de  sa  valeur  i-éellc. 

Nous  avons  pu,  à  l’aide  de  ce  médicament,  eni’ayer  quelques 
fièvres  intermittentes  nées  à  Brest,  et  dépourvues  d’origine  palu¬ 
déenne  j  mais  de  telles  fièvres  cèdent  à  des  antipériodiques  inférieurs 
au  quinquina,  infériem-s  même  au  bittéra,  et  leur  guérison  par  ce 
dernier  agent  ne  saurait  prouver  ni  sa  puissance  absolue,  ni  sa 
puissance  relative.  Par  e.xempic,  à  coté  des  fièvres  de  cette  nature 
que  nous  attaquions  avec  le  bittéra,  nous  on  avons  ti’aité  quelques- 
unes  par  un  vomitif,  ou  par  un  purgatif  salin  ;  d’autres  ont  été 
abandonnées  à  l’expectation  pui'c,  et  presque  toutes  ont  également 
disparu.  La  guérison  de  leurs  analogues  par  le  bittéra  n’apporte 
donc  pas  de  preuves  suffisantes  de  son  efficacité. 

Nous  l’avons  essayé  dans  quelques  névralgies  intermittentes,  af¬ 
fections  souvent  assez  rebelles,  même  contre  le  quinquina.  Le  plus 
ordinairement  nous  n’avons  pas  réussi.  Cependant  une  de  nos  ob¬ 
servations  a  pour  objet  une  migi’aine  qui  a  été  parfaitement  enlevée 
par  le  bittéra:  ce  seul  fait  prouve  qu’il  n’est  pas  à  dédaigner  eu 
pareil  cas,  au  moins  lorsque  les  autres  remèdes  auront  échoué. 

Il  an-ive  parfois  dans  nos  salles  des  fiévreux  provenant  de  Roche- 
fort  ou  de  nos  colonies  d’outre-mer.  Nous  nous  sommes  empressé 
alors  d’essayer  le  bittéra  ;  les  effets  en  ont  été  très-variables  :  tantôt 
il  était  impuissant  contre  toute  la  série  des  accès  ;  tantôt  il  les  suspen¬ 
dait  seulement  à  la  deuxième  ou  à  la  troisième  dose  ;  parfois  il  les 
coupait  d’emblée  ;  mais  bien  souvent  des  récidives  prochaines  ve¬ 
naient  détruire  les  espérances  qu’avait  fait  concevoir  un  succès  appa- 
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renl.  Enlin^  nous  devons  reconnaître  que  quelques  guérisons  du¬ 
rables  ont  été  obtenues,  dans  des  circonstances  mêmes  où  la 
quinine  avait  etc  impuissante;  binvci’se,  toutefois,  s’est  produit 
plus  fréquemment. 

Mais,  en  somme,  nous  n’avons  trouvé  dans  le  bittéra  qu’un  fé¬ 
brifuge  moins  sûr  et  plus  faible  que  le  sulfate  de  quinine  ;  il  nous 
semblait  aussi  au  début  de  tios  expériences  qu’il  avait  une  certaine 
énergie,  et  finalement  nous  ne  l’avons  plus  manié  qu’avec  défiance, 
en  présence  des  fièvres  d’une  réelle  intensité. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  nous  nous  sommes  trouvé  placé 
pour  nos  expériences  ne  nous  ont  pas  mis  à  môme  de  fournil'  une 
statistique  concluante.  Sans  doute  nous  pourrions  compter  tous  les 
sujets  que  nous  avons  soumis  au  bittéra;  mais  ils  étaient  dans  des 
conditions  trop  dissemblables  pour  que  leurs  observations  puissent 
servir  d’éléments  de  comjiaraison  :  les  uns,  eu  effet,  offraient  ces 
fièvres  iiiterhlittenles  bénignes  des  pays  non  impaludés,  que  l’on 
coupe  sans  mérite  avec  les  fébrifuges  les  moins  accrédités  ;  vérita¬ 
bles  fièvi'es  éphémères  à  répétition,  comme  nous  les  avons  appelées 
ailleurs,  qui  n’ont  même  pas  besoin  fort  souvent  de  l’influeilce  d’un 
antipériodique  pour  disparaître  ;  les  autres  apportaient  de  véritables 
fièvres  paludéennes  :  c’étaient  des  marins  et  des  soldats  arrivés 
tout  récemment  de  Rochefort,  dans  les  derniers  mois  de  l’année 
f855;  nous  dômes  rtous  empresser  d’épl'ouver  sur  èux  le  liouveau 
fébrifuge  ;  or,  il  échoua  au  moins  aussi  souvent  qu’il  réussit,  et 
comme  ces  individus  ne  firent  qu’un  séjour  temporaire  à  Brest, 
emportés  promptement  vers  une  autre  destination,  à  l’égard  de 
ceux  mêmes  dont  nous  avons  suspendu  les  accès  nous  restons  dans 
le  doute  sur  la  (piestion  de  savoir  s’ils  n’ont  pas  eu  de  récidives  : 
question  extrêmement  importante,  ear  il  ne  suffit  pas  à  un  médi¬ 
cament  antipériodique,  pour  être  digne  d’estime,  de  couper  les  àeéès, 
il  faut  qu’il  soit  apte  à  en  prévenir  le  retout'  pendant  un  laps  de 
temps  assez  considérable  pour  autoriser  le  thérapeutiste  à  déclarer 
le  fébricitant  radicalement  revenu  à  la  santé. 

Enfin,  d’aiitres  individus  sont  venus  dans  nos  salles  avec  des 
fièvres  anciennes,  à  retours  opiniâtres,  ou  traitées  antérieurement 
pai'  une  foule  de  méthodes,  ou  de  désespoir  abandonnées  à  elles- 
mêmes.  Eh  bien,  parce  que  ces  fièvies,  si  tenaces  d’apparence, 
auront  quelquefois  cédé  à  quelque  succédané  bien  pâle  du  quin¬ 
quina,  est-ce  une  raison  poiu’  tirer  d’une  supériorité  foi  luile  et 
accidentelle  le  triomphe  absolu  d’un  fébrifuge?  Pas  le  moins  du 
inonde;  il  est  arrivé  tout  simplement  alors,  oü  qùe  l’action  de  la 
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quinine  s’csl  usée,  cl  qu'un  fébrifuge  Irès-inférieur  ù  elle  a  Irouvé 
dans  celle  impuissance  relative  un  joint  pour  pénétrer  avec  avantage 
dans  une  économie  qui  a[)pelail  de  nouveauv  modilicalciu'S  ;  ou 
bien  encore  que  l’on  a  alfaire  ît  des  idiosyncrasies  singulières,  qui 
sont  rebelles  à  l’action  de  la  quinine ,  pour  se  inonll’er  sensibles  à 
celle  d’autres  agents  lliérapeuliques  de  la  classe  présomptueuse  des 
succédanés  J  faits  capricieux,  exceptionnels,  rébellions  si  rares  que 
le  médecin  qui  a  expérimenté  sur  le  terrain  des  vraies  lièvres  d’iin- 
paludalion  est  bien  ])ardonnable  s’il  les  met  eii  doiite  ou  du  moins 
s’il  ne  les  accepte  qu’avec  la  plus  grande  réserve. 

A  défaut  d’une  stalisti([ue  impossible  poui'  tous  ces  motifs  qui 
viennent  d’être  énoncés,  nous  citerons,  du  moins,  quelques-uns 
des  faits  de  notre  pratique.  Ce  serait  allonger  fort  inutilcinonl  ce 
mémoire,  sans  le  rendre  plus  probant,  que  d’y  inscrire  des  obser¬ 
vations  nombreuses  ;  les  observations  cliniques,  en  général,  ol- 
l'rent  peu  d’attraits  à  la  lecture,  et  celle  des  lièvres  inlermillentes,  eu 
particulier,  deviennent  fastidieuses  lorsqu’on  les  mulli[)lio,  à  cause 
de  leur  extrême  ressemblance.  11  sulïit  d’en  citer  ici  ce  qui  est  stric¬ 
tement  nécessaire  pour  montrer  comment  se  prescrit  et  se  comporte 
le  billéra.  Mettons  hors  de  cause  une  foule  de  cas  légers  qui  ne 
peuvent  dépose)'  catégoriquement  pour  ou  contré  ce  nouveau  fébri¬ 
fuge,  et  mentionnons  seulement  ceux  qui  sont  de  nalui'e  à  pi'ouver 
quelque  chose  pour  ou  contre  lui. 

Dans  cet  esjuit,  nous  prenons  pour  exemples  une  névralgie  pé- 
liodique,  une  fièvre  irrégulière,  opiniàti'e,  quoique  sans  origine 
miasmatique  appréciable,  quatre  fièvres  franchement  paludéeimes, 
de  divers  types;  six  cas  pris  dans  la  part  du  succès.  Dans  la  part 
de  l’insuccès,  qu’un  compte  bien  réglé  rendrait,  croyons-nous,  au 
moins  égale  à  l’autre,  nous  nous  bornerons  à  choisir  une  seule 
observation,  mais  c’est  parce  qu’elle  porte  cet  enseignement  qui  res¬ 
sort  le  plus  communément  de  l’expérimentation  des  fébrifuges,  à 
savoir  que  l’ordinaire  pour  eux  n’est  point  de  triompher  là  où  le 
quinquina  a  échoué,  mais  de  lui  céder  irrésistiblement  le  pas  après 
d’infructueuses  teutatix'es. 

Il  n’y  a  que  quatre  roues  à  tme  voiture,  et  l’on  rit  comme  d’une 
superfétation  de  ce  que  viendrait  y  faire  une  cinquième;  mais  il  y 
a  cinq  ancres  à  bord  d’un  navire,  celte  locomotive  de  l’océan.  Lors¬ 
que  les  quatre  qui  servent  d’habitude  ont  été  emportées  jiar  la  tem¬ 
pête,  dans  une  siqirêrae  détresse  on  jette  à  la  mer  la  einquième,  la 
plus  grosse  et  la  plus  forte,  puissance  supérieure  seule  capable  dè 
retenir  le  navii'e  en  voie  de  perdition;  les  marins  àppelleiil  celle-là 
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l’ancre  de  miséricorde.  Eli  bien!  nous  tenons  un  bon  nombre  des 
prétendus  succédanés  du  quinquina  pour  une  cinquième  roue  à  une 
voitui-e,  tandis  que  le  ([uinquina,  lui,  est  l’ancre  de  miséricorde  de 
la  thérapeutique  des  fièvres  intermittentes. 

Que  l’on  pardonne  cette  excentrique  comparaison  à  un  médecin 
qui  aime  toujours  à  se  souvenir  qu’il  fut  homme  de  mer,  et  nous, 
revenons  à  nos  observations. 

Ods.  I.  Migraine  intermillente  quotidienne, —  yilorms,  Nicolas,  vingt-un  ans, 
apprenti  marin,  entré  à  l’hôpital  le  17  août  1855,  pour  une  bronchite  aiguë  , 
avec  symptômes  inn.immatoircs  assez  marqués.  Une  applicalion  de  sangsues 
sous  les  clavicules,  des  potions  antimoniéos,  des  boissons  émollientes  chaudes, 
en  font  promptement  justice. 

Le  malade  avait  souvent  accusé  une  céphalalgie  intense,  quol’on  crut  d'.ihord 
liée  à  rcxisteucc  de  la  bronchite  ;  mais  le  23  celle-ci  ayant  .à  peu  près  cédé,  et 
la  céphalalgie  persistant  toujours,  on  y  porta  plus  d’attention ,  et  l’on  reconnut 
que  la  douleur  de  tête,  limitée  au  côté  gauche,  apparaissait  le  matin  ,  et  durait 
jusqu’à  deux  ou  trois  heures  dusoir,  avec  un  léger  mouvement  fébrile.  Il  s’a¬ 
gissait  donc  d’une  migraine  intermittente  quotidienne  parfaitement  caracté- 

Le  23,  dans  la  soirée,  on  administre  60  centigrammes  d’extrait  de  bittéra  en 
six  pilules. 

Le  24,  la  migraine  est  revenue  à  huit  heures  du  matin  ,  moins  forte  que  de 
coutume,  et  elle  a  fini  peu  avant  l’heure  accoutumée,  de  midi  à  une  heure. 

Dans  la  soirée  du  24,  60  centigrammes  d’extrait  de  bittéra. 

Le  25,  il  ne  survient  ni  fifcvre,  ni  mal  de  tête. 

Ce  jour-lh  on  prescrivit,  pour  consolider  la  cure,  une  troisi'eme  dose  de  bit- 
téra,  mais  elle  fut  oubliée  ;  néanmoins,  le  26  se  passa  sans  accès.  On  attendit 
alors,  pour  revenir  au  médicament  si  la  migraine  reparaissait;  elle  ne  s’est  plus 
montrée.  Deux  doses  de  bittéra  avaient  suffi  pour  enlever  une  douleur  intermit¬ 
tente  ancienne  de  sept  jours,  au  dire  du  malade ,  quand  on  commença  à  l’atta¬ 
quer  par  le  bittéra. 

Sorti  guéri  le  31  août. 

Oos.  II.  Fièvre  intermittente  irrégulière,  avec  chloro-anémie.  —  Chaudclè- 
gne,  matelot,  âgé  de  trente-six  ans,  entré  à  l’hôpital  le  17  juillet  1855,  avait  été 
pris,  dix-huit  jours  auparavant,  d’une  céphalalgie  très-violente,  qui  fut  suivie 
d’une  grande  faiblesse  générale,  avec  perte  complète  d’appétit.  A  son  entrée,  il 
n’accuse  que  cette  faiblesse,  quelques  étourdissements;  la  figure  est  jaune  pâle, 
le  pouls  lent,  déprcssible,  régulier. 

On  prescrit  à  l’intérieur  la  décoction  de  quinquina. 

Le  24  juillet,  un  accès  fébrile  intense  se  déclare  dans  la  soirée,  avec  les  trois 
stades  bien  marqués  et  une  céphalalgie  violente. 

Le  25  au  soir,  retour  de  la  céphalalgie,  qui  dure  jusqu’à  une  heure  du  matin 
le  26,  et  est  suivie  de  .sueurs  abondantes. 

Le  26,  rien.  Snlfale  de  quinine,  0,60,  pour  le  lendemain  matin. 

Le  27,  nouvel  accès  de  fièvre  à  deux  heures  après  midi,  malgré  la  quinine. 

La  quinine  est  prescrite  à  60  centigrammes,  tous  les  matins ,  jusqu’au  30 ; 
l’accès  de  fièvre  reparaît  toutes  les  après-midi,  en  décroissant  d’intensité.  Le 
malade,  en  outre,  fait  usage  d’infusion  de  camomille  pour  tisane. 


Le  ol .  la  iircscnpliou  est  modiliiie  :  à  la  tisane  de  camomille  on  substitue 
celle  de  café  (  50  grammes  de  graines  concassées  pour  un  litre  d’eau  ) ,  et  l’on 
porte  le  sulfate  de  quinine  à  1  gramme,  avec  addition  de  G  gouttes  de  laudanum 
dans  une  potion.  La  lièvre  marque  encore  dans  l’après-midi ,  mais  très-légèrc- 

La  tisane  de  café  et  la  même  potion  quininèe  et  laudanisee  sont  continuées 
jusqu’au  9  août  inclusivement.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  diminué,  à  doses 
décroissantes,  dans  les  derniers  jours,  tant  lorsque  la  lièvre  semblait  disposée 
à  céder  que  lorsqu’il  se  déclarait  une  douleur  épigastrique  ,  symptôme  nou¬ 
veau  dans  la  maladie.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  dans  cette  période  de 
neuf  jours,  voici  ce  qui  a  été  observé  : 

Le  l'f  août,  pas  de  lièvre. 

Le 2,  accès  marqué  à  deux  heures  après  midi,  sans  frissons  au  début,  mais 
avec  chaleur  brûlante,  et  avec  celte  céphalalgie  opiniâtre  qui  reparaît  dans  tous 
les  accès,  quelle  qu’en  soit  l’intensité. 

Le  3  et  le  4,  apyrexie. 

Le  5,  nouvel  accès  assez  léger. 

Les  6,  7,  8,  9,  pas  d’accès  de  lièvre;  mais  le  malade  se  plaint  d’éprouver  pé¬ 
riodiquement  vers  le  soir  des  douleurs  épigastriques  et  de  la  céphalalgie. 

Il  est  donc  à  ce  moment  bien  acquis  que  cette  lièvre  est  rebelle  à  la  quinine, 
et  en  outre  que  le  médicament  commence  à  répugner  à  l’estomac.  La  lâiblesse  et 
l’amaigrissement  ont  fait  de  notables  progrès  sous  l’inlluence  de  ces  accès  opi¬ 
niâtres,  irréguliers  dans  leurs  retours  comme  dans  leurs  manileslations.  Pen¬ 
dant  quatre  jours,  on  prescrit  chaque  matin  :  vins  de  quinquina  et  de  gentiane 
mélangés,  de  chacun  50  grammes,  et  fer  réduit  20  centigrammes  ;  on  espérait 
que  ce  dernier  traitement,  longtemps  prolongé,  userait  la  lièvre  et  remonterait 
les  forces. 

Mais  le  14 ,  â  sept  heures  du  matin ,  apparaît  un  nouvel  accès  plus  intense 
que  jamais,  avec  un  frisson  prononcé  au  début,  stade  qui  a  généralement  man¬ 
qué  dans  les  accès  antérieurs. 

Ici  a  commencé  la  médicamentation  par  lebittéra. 

Le  14  août,  à  la  lin  de  l’accès,  de  midi  à  deux  heures,  CO  centigrammes  d’ex¬ 
trait  de  bittéra  ont  été  administrés;  tout  autre  médicament  est  suspendu. 

Le  15  au  matin,  le  malade  dit  avoir  eu  pendant  la  nuit  de  fortes  sueurs,  avec 
malaise  ;  à  la  visite,  il  est  sans  lièvre.  Même  dose  de  bittéra. 

Le  IG,  bonne  nuit.  Apyrexie  toute  la  journée;  les  douleurs  d’estomac  ont  dis¬ 
paru;  état  de  bien-être  général.  Même  dose  de  bittéra  tous  les  jours ,  jusqu’au 
19  inclusivement.  Apyrexie  constante. 

Le  20,  un  peu  de  céphalalgie  le  soir,  sans  lièvre.  L’état  chloro-anémique 
s’est  modifié  sensiblement  Nouspensons  que  le  bittéra  y  a  contribué;  mais,pour 
agir  plus  eflicacement  encore,  nous  renforçons  son  action  par  l’emploi  du  fer 
réduit  à  la  dose  de  25  centigrammes  tous  les  matins  dans  une  tasse  de  chocolat. 
Le  régime  est  analeptique  ;  l’appétit  est  devenu  excellent. 

L’extrait  de  bittéra  est  continué  à  doses  décroissantes,  jusqu’à  n’en  plus  don¬ 
ner  que  20  ccntigr.immes  en  deux  pilules,  une  malin  et  soir.  Le  3  septembre, 
Chaudelègue  sort  de  l’bôpilal  parfaitement  guéri. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans  cette  observation  la  double  cfli- 
cacité  du  bittéra  comme  tonique  amer  et  comme  fébrifuge. 

L’étiologie  de  cette  fièvre  périodique  anomale  est  restée  inconnue  ;  le  sujet 
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lie  l’oliserv^tioii  n’a  l'ourni  aucun  rcnseigncmenl  qui  permit  d'invoquer  une 
source  paludéenne. 

Oiis.  1|I.  Fièvre  paludéenne. ,  type  tierce.  —  Mc.surUj  apprenti  marin,  âgé  de 
seize  ans,  arrfvé  récemment  de  Rocliet'urt,  où  il  g  contracté  la  nisyrc  endénd- 
qiie,  le  premier  acc'es  y  ayant  eu  lieu  le  129  juillet  1855  ,  entre  à  l’iiépilal 
de  Brest  le  12  octobre  suivant.  La  fièvre  a  repiclive  plusieurs  lois;  elle  a  été 
traitée  par  le  sulfate  de  quinine.  Le  dernier  acc'ps  s’est  manifesté  le  9  octobre. 

Nouvel  accès  le  IG  octobre,  à  deux  beures  du  matiu,  avec  les  trois  stades  mar¬ 
qués.  Prescription  ;  CO  centigrammes  d’extrait  dp  billéra  le  soir,  à  la  lin  de 

Le  17,  au  matin,  pas  de  fièvre.  Même  dose  de  bittéra  à  administrer  dans  la 
matinée.  Il  a  donc  consommé  1  gramme  20  centigrammes  de  ce  raédicanicnl 
pendant  l’apyrexie  ;  cependant  un  second  acc'es  a  paru,  et  en  avance  sur  l’iieiire 
à  laquelle  il  était  attendu.  Çel  accès  a  commencé  le  17,  à  six  )ieures  du  sojr,  par 
un  frisson  qui  s’est  prolongé  jusqu'au  malin. 

A  la  visite  du  18  ,  le  malade  est  en  pleine  réaction ,  la  crise  sudoralc  s’opi're 
dans  la  matinée ,  et  la  lièvre  tombe  de  dix  beures  à  midi.  On  prescrit  l’extrait 
de  bittépa  pour  Ip  soir  du  18,  ù  la  dose  de  50  centigrammes,  et  pour  la  journée 
du  19,  qui  s’est  entièrement  passée  sans  fièvre,  à  la  dose  de  1  gramme. 

Le  20,  à  onze  heures  du  matin,  apr'es  le  déjeuner,  quelques  frissons  suivis  de 
chaleur,  mais  non  de  sueur.  Bittéra,  80  centigrammes. 

Le  médicament  est  continué  pendant  cinq  jours,  en  diminuant  la  dose  chaque 
fois  de  10  centigrammes.  La  fièvre  n'a  point  reparu. 

Le  20,  Mesure  demande  son  excat. 

Oiis.  IV.  Fièvre  paludéenne ,  type  quotidien  d’abord,  puis  tierce.  —  Bergon , 
soldat  .au  3”  régiment  d’infanterie  de  marine,  entré  le  15  octobre  1855  à  l’bô- 
pital  de  Brest.  11  vient  de  Roclieforl,  en  a  rapporté  une  lièvre  inlermiltcnte 
qui  date  d'un  mois,  et  dont  les  acc'es  sont  quotidiens.  Pas  de  complications  ;  état 
général  satisfaisant. 

Le  16  octobre,  un  accès  de  courte  durée,  mais  dont  les  trois  stades  sont  bien 
marqués  ,  se  déclare  le  malin  à  cinq  heures.  Prescription  ;  extrait  de  bittéra, 
60  centigrammes  en  six  pilules. 

Le  17,  pas  de  lièvre  ;  le  billéra  est  continué  à  la  même  dose. 

Le  18,  accès  de  fièvre  le  matin,  plus  long  que  le  précédent.  Extrait  de  bittéra, 
70  centigrammes. 

Le  19,  pas  de  lièvre.  Bittéra,  70  centigrammes. 

Le  20,  nouvel  accès  à  la  même  heure.  On  le  voit,  la  fièvre,  accusée  par  le 
malade  au  type  quotidien,  avait  passé  au  type  tierce;  quatre  doses  consécutives 
de  bittéra  n’avaient  pu  l’enrayer.  Avaient-elles  contribué  à  modifier  le  pério- 
djsme  ?  c’est  ce  qu’il  est  impossible  de  décider. 

Le  bittéra  est  continué  à  70  centigrammes  le  20  et  le  21  ;  le  22  ,  la  fièvre  ne 
parait  point. 

Le  fébrifuge  est  donné  les  22,  23  ,  24  octobre,  â  doses  décroissantes  chaque 
jour  de  10  centigrammes.  L’apyrexie  se  maintient  jusqu’au  28,  époque  à  laquelle 
des  exigences  (le  service  nécessitent  la  sortie  de  ce  militaire. 

Oas.  V.  Fièvre palu4éfnne,  type  tierce.  —  Provot ,  matelot,  vient  de  séjour¬ 
ner  quatre  mois  à  Rochefort ,  d’où  jl  est  parti  le  êû  octobre  1835,  Huit  jours 
avant  sop  départ,  il  fut  atteint  de  lièvre  intermittente  tierce,  pour  laquelle  il 
entra  à  l’hépital ,  où  il  il  fut  traité  et  guéri  par  le  splfate  de  quinine.  11  arrive 
à  Brest  le  3  novembre;  le  18,  la  (ièvre  reparaît,  l^opveaux  accèp  le  20  et  le22; 
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la  fifevre  commence  de  quatre  à  cinq  lieures  du  matin,  el  dure  à  peu  prfcs  jusqu’il 
midi.  Il  entre  à  riiûpital  de  Brest  le  ‘22  au  soir. 

Le  25,  à  la  visite  du  matin,  qpyrexie  complète  ;  le  malade  offre  seulement  un 
embarras  gasiriqtie  assez,  inarqué,  l'rescriptiou  :  80  centigrammes  d’c.\tiail  de 
bittéra. 

1,6  2i,  un  peu  de  cbaleqr  et  de  sécheresse  à  la  peau.  Le  malade  dit  avoir  res¬ 
senti,  entre  quatre  et  cinq  heures  du  matin,  quelques  frissons  suivis  de  chaleur; 
il  éprouve  une  légère  eépitalalgie  ;  sa  langue  est  encore  recouverte  d'un  enduit 
jaune,  mais,  an  outre ,  elle  est  un  pen  sèche,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  la  veille. 
Prescription  :  80  ceqtigrammes  de  bittéra  à  prendre  dans  la  soirée. 

Le  bittéra  est  continué  pendant  six  jours ,  sans  qu'il  y  ait  eu  aucun  retour  de 

lîn  même  temps,  l’état  bilieux  des  voies  digestives  s’est  entièrement  dissipé , 
sans  qu’aucun  autre  médicament  que  le  bittéra  ait  été  employé;  et  cela  n’a  rien 
de  surprenant.  Quoique  l’on  ait  dit  qu’à  Rochcforl  nos  confrères  emploient  tou¬ 
jours  préalabiement  les  voinitifs  et  les  purgatifs  dans  le  traitement  des  lièvres 
du  pays,  le  fait  est,  au  eontraire,  que  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  c’est  à 
la  quinine  tout  d’abord  et  e.\elusivcment  que  nous  avons  recours. 

Donc  ,  si  le  bittéra  est  parfois  capable  d’enlever  la  fièvre,  il  doit ,  comme  la 
quinine  le  fait  à  merveille,  enlever  4u  même  coup  l'embarras  gastrique  conco- 
milaiit.  Les  observations  de  M.  Amie  déposent  dans  le  même  sens. 

Oas.  VI.  fièvre  paludéenne,  type  quarte.  —  Lévenard,  matelot,  a  été  atteint 
pendant  un  séjour  à  la  Pointe-à-Pitre  (Guadeloupe),  l’un  des  foyers  d’intoxica¬ 
tion  paludéenne  les  plus  actifs  des  Antilles,  d’une  lièvre  quarte,  qu’il  g, aida  pen¬ 
dant  tout  le  temps  qu’il  resta  dans  celte  colonie,  ccst-à-dire  pendant  quatre 
mois  en  1854,  et  qui  no  disparut  que  deux  mois  après  son  retour  en  France ,  fin 
de  ladite  année.  11  fut  traité  par  le  sulfate  de  quinine,  qui  suspendait  momenta¬ 
nément  les  accès.  Au  mois  de  juin  1855,  la  fièvre  revint  pour  se  montrer  à  de 
longs  intervalles.  Au  mois  de  novembre,  les  accès  se  reproduisant  avec  plus 
d’insistance  et  sur  un  type  quarte  bien  décidé,  Lévenard  entre  à  l'bôpilal  mari¬ 
time  de  Brest  le  24.  Il  porte  une  rate  notablement  hypertrophiée,  et  qui  déborde 
les  fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigts. 

Ce  jour-là,  à  quatre  heures  el  demie  du  soir,  heure  ordinaire  des  accès ,  la 
fièvre  arrive  el  parcourt  ses  trois  stades  habituels. 

Le  25  et  le  2G  novemiire,  GO  centigrammes  do  bittéra. 

Le  27,  même  dose,  et  pourtant  le  soir,  de  quatre  à  six  heures,  la  fièvre  s’éta¬ 
blit  un  peu  moips  intense  qu’à  l'.iecès  précédent. 

Continuation  du  bittéra,  auquel  on  a  associe,  des  le  début  du  traitement,  l'u¬ 
sage  de  la  tisane  de  camomille. 

Le  30,  pas  d’accès. 

Le  traitement  est  continué  pendant  quelques  jours.  L’apyrexic  n’a  pas  été 
troublée  jusqu’au  13  décembre.  A  cette  date,  le  malade  réclame  sa  sortie  :  la 
rate  a  peu  diminué.  Sur  ce  sujet,  le  bittéra  a  suspendu  les  accès  fébriles ,  mais 
il  est  peu  probable  qu’il  ail  prévenu  toute  nouvelle  récidive. 

Ods.  VII.  Fièvre  paludéenne,  type  tierce.  —  Grandpierre,  soldat  au  3'  régi¬ 
ment  d’infanterie  de  marine,  entre  à  riiôpilal  de  Brest  le  14  décembre  1855.  Il 
vient  de  Bochefort;  et  s’il  n’y  a  pas  présenté  les  manifestations  fébriles  del’in- 
tuxicalion  palndéenne.  il  a  évidemment  emporté  de  celte  localité  le  germe  de  la 
fièvre  opiniâtre  dont  nous  allons  reproduire  l’observation. 
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Le  11  décembre,  Grandpierre  fut  alleintde  fi'evre  et  de  céphalalgie^  qui  durè¬ 
rent  toute  une  matinée.  Ces  mêmes  symptômes  se  reproduisent  le  14  aux  mêmes 
heures.  La  rate  est  dure,  hypertrophiée,  et  dépasse  les  fausses  côtes  d’un  bon 
travers  de  doigt.  Sauf  une  légère  irritation  des  voies  bronchiques,  toutes 
les  fonctions  s’exécutent  convenablement. 

Le  15,  la  lièvre  reparaît  et  dure  presque  toute  la  journée.  A  partir  de  ce  jour, 
elle  se  règle  invariablement  sur  le  type  tierce. 

Le  10,  apyrexie  parfaite.  On  prescrit  60  centigrammes  d’extrait  de  bitléra. 

Le  17,  même  prescription  pour  la  matinée.  Un  long  accès  de  fièvre  commence 
vers  dix  heures  du  matin  et  se  prolonge  jusqu’à  sept  heures  du  soir. 

Le  18,  apyrexie;  80  centigrammes  de  bitléra. 

Le  19,  accès  dès  sept  heures  du  matin,  avec  longs  frissons  puis  transpiration 
abondante  dans l  aprcs-midi.  1  gramme  d  extrait  de  bittéraest  administre  dans 
la  soirée. 

Le  20,  apyrexie  ;  1  gramme  de  bittéra. 

Le  malade,  qui  avait  constamment  accusé  un  sentiment  souvent  excessif  de 
fatigue,  de  brisement  dans  les  membres,  commence  à  caractériser  des  douleurs 
réelles,  articulaires  et  interarliculaires.  C’est  le  début  d’un  état  rhumalique  gé¬ 
néral  qui  a  persisté  pendant  presque  toute  la  durée  de  son  séjour  à  l’Iiôpital. 

Le  21,  l’heure  de  la  lièvre  avançant  toujours,  il  survientà  quatre  heures  du 
matin  un  nouvel  accès  précédé  d’un  frisson  .assez  fort.  Nous  jugeons  inutile  d’in¬ 
sister  davantage  sur  le  bittéra,  qui,  malgré  l’élévation  de  la  dose  habituelle,  n’a 
produit  aucun  cllet  avantageux,  et  nous  allons  essayer  l’arsenic.  En  conséquence, 
nous  prescrivons  2  centigrammes  d’acide  arsénieux  à  prendre  le  lendemain, 
22,  jour  sans  fièvre.  Quand  nous  employons  les  préparations  arsénicales,  nous 
avons  riiabitude  d’en  faire  une  dissolution  dans  une  grande  quantité  d’eau,  ce 
qui  permet  de  doser  avec  facilité  cette  dissolution  par  grammes.  Ainsi  dans  ce 
cas,  comme  dans  d’autres  analogues ,  nous  avons  formulé  la  solution  suivante  : 

l’n.  Acide  arsénieux .  10  centigrammes. 

Eau .  SOO  grammes. 

Préparez  à  chaud. 

100  grammes  de  la  solution  représentent  2  centigrammes  d’acide  arsénieux, 
lesquels  coupés  avec  égale  quantité  d’eau  sucrée  constituent  une  potion  très- 
rationnelle  à  tous  égards. 

Le  25,  dès  les  premières  heures  du  matin,  l’accès  de  fièvre,  moins  fort  que  de 
coutume,  s’est  manifesté.  Pendant  son  cours,  les  douleurs  rhumatismales  ont 
augmente  d  intensité  ;  la  céphalalgie  a  été  plus  vive  que  dans  les  accès  précé¬ 
dents.  A  la  fin  de  l’accès  on  prescrit  de  nouveau  2  centigrammes  d’acide  arsé- 

Le  24,  apyrexie.  Le  malade  fait  observer  que  les  douleurs  rhumatismales  re¬ 
vêtent  aussi  une  certaine  intermittence,  augmentant  les  jours  de  fièvre  dans  le 
cours  des  accès,  et  toujours  plus  aigues  la  nuit,  plus  modérées  le  jour.— Potion 
arsenicale  à  15  milligrammes. 

Le  25,  un  accès  sensiblement  plus  faible  que  les  accès  antérieurs  a  débuté  à 
deux  heures  du  matin ,  et  il  est  déjà  terminé  à  l’heure  de  la  visite.  —  Potion  ar¬ 
senicale  à  I  centigramme. 

Le  26  était  jour  d’apyrexie;  nonobstant,  h  dix  heures  du  matin,  un  accès  fé¬ 
brile  se  déclare,  plus  sévère  que  celui  de  la  veille,  et  travaille  le  patient  jusqu’à 
six  heures  du  soir. 
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Le  27,  point  de  fifevre  ;  nous  administrons  encore  une  potion  contenant  2  centi¬ 
grammes  d’acide  arsénieux. 

Le  28  au  matin,  retour  opiuiâtre  d’une  tievre  que  l’arsenic  n'a  pas  plus  mo¬ 
difiée  que  le  bittéra.  Il  n’y  avait  pas  à  songer  à  forcer  la  dose  d’acide  arsénieux, 
car  il  avait  déterminé  dans  la  nuit  des  coliques  douloureuses  et  des  selles  fré¬ 
quentes  ;  accident  d’ailleurs  qu’un  seul  lavement  laudanisé  à  CO  centigrammes 
suffit  pour  réprimer. 

Les  douleurs  rhumatismales  ne  s’étaient  point  amendées.  Quant  à  l’état  de  la 
rate,  il  était  exactement  ce  qu’il  s’était  présenté  le  jour  de  l’entrée  du  sujet  à 
rhàpital. 

Il  était  temps  de  recourir  à  la  quinine. 

Le  29,  prescription  suivante  ;  sulfate  de  quinine ,  75  centigrammes  dans 
150  grammes  de  décoction  de  quinquina. 

Le  50,  le  malade  a  éprouvé,  à  quatre  heures  du  inami.  quelques  frissons  qui 
durent  encore  au  moment  de  la  visite;  en  outre,  il  a  ressenti  dans  la  nuit  une 
Céphalalgie  Violente  qui  a  duré,  en  s’amoindrissant,  toute  la  journée;  cependant 
le  pouls,  depuis  l’heure  delà  visite  jusqu’au  soir,  reste  calme.  Pour  la  première 
fois  depuis  le  traitement,  le  paroxysme  fébrile  a  été  sérieusement  modifié.  — 
Même  prescription  que  la  veille. 

Le  Si,  même  potion  ;  pas  de  fièvre. 

Le  le  janvier  1850,  le  malade  n'éprouve,  à  l’heure  habituelle,  qu’un  léger 
frisson,  sans  réaction  sensible. 

Le  5  janvier,  nouveaux  frissons  dans  la  journée,  plus  tard  que  de  coutume  ; 
ce  fut  la  dernière  e,\pre3sion  du  périodisme  fébrile  jusqu'au  22  janvier,  époque 
à  laquelle  nousavons  perdu  de  vue  le  sujet  de  celle  observation. 

On  continua  la  décoction  de  quinquina  a  150  grammes  et  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  doses  décroissantes,  tout  à  la  fois  pour  maintenir  la  cure  de  la  fièvre, 
lonilier  la  constitution,  modifier  la  rate  et  influencer  l’état  rhumatismal.  On 
crut  devoir  y  ajouter,  comme  adjuvants  utiles,  les  ferrugineux,  la  décoction 
de  café  pour  tisane,  tes  bains  sulfureux. 

Le  jour  de  la  sortie  de  Grandpierre  (envoyé,  sur  notre  demande,  en  congé  de 
convalescence),  la  rate  avait  à  peu  près  reprisses  proportions  normales;  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales  avaient  disparu,  l’état  général  était  excellent,  la  guérison, 
en  un  mol,  pouvait  être  considérée  comme  définitive. 

Ajii'ès  des  l'ésullals  tels  que  ceux  qui  sont  consignés  dans  les  six 
premières  observations,  il  est  conséquent  d’adinelli'e  des  propi'iétés 
antipériodiques  dans  le  bittéra;  en  revanche,  nous  pomadons  accu¬ 
muler  des  preuves  de  son  insuffisance  aussi  patentes  que  dans  l’ob¬ 
servation  VU.  Nous  poursuivrons  nos  expériences  quand  l’occasion 
s’en  présentera,  nous  emploierons  d’autres  préparations  de  bittéra 
que  l'e.xtrait,  nous  essayerons  surtout  la  bittérine  dès  que  l’on  en 
aura  mis  à  notre  disposition  ;  mais  nous  serions  fort  étonné  d’êlre 
obligé  do  revenir  sur  l’opinion  que  nous  nous  sommes  faite  de  la 
valeur  du  bittéra  dans  le  traitement  des  maladies  périodiques,  siu-- 
tout  d’origine  paludéenne.  Nous  déclarons,  après  une  sérieuse  et 
impartiale  étude,  que  le  bittéra,  comme  antipériodique,  est  positive¬ 
ment  infériem-  au  quinquina ,  et  même  à  l’arsenic,  que  nous  per- 
TOME  Ll.  6'  LIV.  17 


—  258  — 


sistons  à  considérer  comme  le  premier  succédané  antipériodique  du 
(juinquina.  A  ce  titre^  vaut-il  mieux  que  d’autres  succédanés ,  tels 
que  les  substances  amères  et  astringentes,  les  poivres,  le  café,  le 
chlorure  de  sodium,  etc.,  etc.  ?  Nous  n’hésitons  pas,  jusqu’à  plus 
ample  informé,  à  le  classer,  dans  un  rang  honorable  toutefois,  parmi 
les  aniipériodiques  de  second  ordre,  susceptibles  d’enrayer  les  adec- 
tions  intermittentes  des  contrées  heureusement  privées  de  marécages, 
ou  même,  exceptionnellement,  des  accès  de  lièvres  paludéennes; 
mais  nous  ne  lui  accordons  point ,  dans  la  prophylàxic  ni  dans  le 
traitement  des  maladies  frappées  au  cachet  du  périodisme,  la  souve¬ 
raineté  de  la  quinine.  [La  fin  au  prochain  numéro.) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Mu  tiiiiipuniicniciit  iX  lu  ;;liice  ilan.s  le  trultcuient 
(ICM  arrcclioiiN  utérincH. 

Par  le  docteur  F. -A.  Auak,  méileciii  de  l’iiûpilal  Saint-Antoine, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Porter  de  la  glace  dans  le  vagin  n’est  certes  pas  chose  nouvelle,  et 
de  tout  temps  peut-être  on  en  a  fait  usage  pour  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  utérines  ;  mais  porter  de  la  glace  et  qui  plus  est  des  mélanges 
réfrigérants  dans  le  vagin,  les  y  laisser  un  temps  considérable,  dans 
le  but  de  suspendre  momentanément  l’activité  organique  dans  l’u¬ 
térus,  dans  le  but  surtout  de  supprimer  la  sensibilité  et  la  douleur, 
voilà  ce  dont  on  n’avait  sans  doute  aucune  idée  avant  les  recherches 
et  les  expérimentations  de  M.  Arnott,  voilà  ce  que  des  médecins  pru¬ 
dents  n’auraient  jamais  tenté  avant  que  notre  confrère  d’outre- 
Manchc  eût  démontré  que  ces  abaissements  si  considérables  de 
température  sont  sans  inconvénient  et  sans  danger,  aussi  bien  à 
l’extérieur  du  corps  que  dans  les  cavités  intérieures. 

A  quoi  tient-il  cependant  que  cette  application  ingénieuse  de  l’a- 
nosthésie  par  réfrigération  au  traitement  des  maladies  utérines  ait 
passé  presque  entièrement  inaperçue  et  n’ait  fait  l’objet  d’aucune 
communication,  depuis  le  moment  où  M.  Arnott  signalait  sa  pre¬ 
mière  tentative? Evidemment,  au  choix  malheureux  queM.  Arnott 
avait  fait  du  cancer  de  l’utérus,  c’est-à-dire  de  l’alfection  lapins  grave, 
la  plus  rebelle  à  nos  moyens  thérapeutiques,  de  l’affection  dont 
l’incm’abilité  notoire  paralyse  d’avance  toute  tentative  d’expérimen¬ 
tations  et  de  recherches.  M.  Aiaiott  avait  réussi,  disait-il,  à  calmer 
d’une  manière  merveilleuse  les  douleurs  qui  accompagnent  si  sou- 
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vent  cette  cruelle  maladie  ;  mais  il  n’avait  pas  guéri  sa  malade,  et 
il  ne  pouvait  pas  plus  songer  à  la  guérir  avec  les  mélanges  réfrigé¬ 
rants  qn’on  n’a  réussi  à  guérir  avec  d’autres  traitements  qui  ont  eu 
aussi  leurs  jours  de  vogue,  avec  la  ciguë,  par  exemple. 

C’était  quelque  chose  toutefois  que  do  posséder  un  moyen  de 
natme  à  calmer  d’une  manière  certaine  les  douleurs  affreuses  du 
cancer;  mais  M.  Arnott  ne  se  faisait-il  pas  illusion?  et  d’ailleurs 
les  inconvénients  attachés  à  l’enq)loi  des  mélanges  réfrigérants  ne 
contrc-halançaient-ils  pas  les  quelques  avantages  qu’ils  pouvaient 
avoir?  Les  expérimentations  qne  je  tentais  moi-même,  tout  en  con- 
lirinant  les  premiers  résultats  annoncés  par  M.  Arnott,  en  ce  qui 
touche  les  clVets  locaux,  et  le  calme  momentané  résultant  de  l’emploi 
do  ce  moyen,  me  montrèrent  bientôt  que  des  inconvénients  assez 
graves  étaient  attachés  à  cette  pratique  :  chez  quelques  malades,  le 
contact  du  mélange  réfrigérant  était  marqué  par  des  douleurs  très- 
vives,  auxquelles  succédait  bientôt,  il  est  vrai,  un  calme  complet  ; 
mais  une  réaction  assez  forte  avec  chaleur  intérieure  et  quelquefois 
le  reto>irdesdoideurs  suivaient  le  retraitée  l’instrument;  des  pico¬ 
tements  et  des  démangeaisons  très-désagréables,  produites  par  le  sel 
marin,  se  prolongeaient  (juelquefois  pendant  plusiem's  heures.  Ce 
(jui  était  plus  fàcheiLx  encore,  l’introduction  du  spéculum  et  son 
contact  avec  des  surfaces  ulcérées  amenaient  un  écoulement  de  sang, 
et,  dans  certains  cas,  de  cancers  végétants,  des  déchirures  suivies 
d’hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes.  Après  quelques  séances, 
les  femmes  étaient,  dégoûtées  de  ce  moyeu  et  désiraient  qu’on  y  re¬ 
nonçât. 

Mais  ces  inconvénients,  de  nature  à  nous  faire  renoncer  à  l’em¬ 
ploi  de  la  réfrigération  dans  le  cancer  ulcéré  et  végétant,  devaient-ils 
exclure  complètement  ce  moyen  de  la  thérapeutique  des  alïections 
utérines?  N’y  avait-il  pas,  au  contraire,  dans  cette  réfrigération  portée 
jus([u’à  la  gelure,  jusqu’à  la  dureté  de  bois  dans  les  parties  exté¬ 
rieures,  dans  l’abaissement  considérable  de  températui-e  subi  par 
l’utérus  (je  n’ai  jamais  vu,  en  effet,  la  décoloration  complète  avec 
dureté  de  bois  du  col  de  l’utérus  dont  parle  M.  Arnott);  n’y  avait-il 
pas  dans  cette  expulsion  momentanée  du  sang  de  l’utérus  et  de  tout 
le  système  vasculaire  du  bassin  un  moyen  puissant  de  modification, 
susceptible  d’èti-e  utilisé  dans  certaines  affections  utérines  ?  N’y  avait- 
il  pas  d’ailleurs  [lossibilité  de  faire  disparaître  quelques-uns  des  in¬ 
convénients  inhérents  à  cette  pratique  ? 

De  ces  inconvénients,  les  uns  tiennent  à  la  sensation  particu¬ 
lière,  et  douloureuse  pour  quelques  personnes,  produite  par  le  pre- 
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mier contact  du  froid;  cette  sensation,  on  pouvait  l’dviter  en  ména¬ 
geant  en  quelque  sorte  la  sensibilité  par  l’introduction  lente  et 
graduelle  du  mélange  réfrigérant,  en  ayant  la  précaution  de  faire 
usage  d’un  spéculum  mauvais  conductem'  du  calorique,  en  em¬ 
ployant  par  conséquent  un  spéculum  en  bois,  en  ivoire  ou  en 
gutta-percba.  La  réaction,  qui  est  aussi  un  inconvénient  fâcheux, 
pouvait  être  sinon  évitée  au  moins  considérablement  réduite  par  l’in¬ 
troduction  successive  dans  le  vagin  d’eau  à  la  glace  d’abord,  puis 
d’eau  de  moins  en  moins  froide,  succédant  à  l’emploi  du  mélange 
réfrigérant.  Restait  la  présence  du  sel  marin,  indispensable  pour 
amener  une  réfrigération  considérable,  mais  constituant  un  in¬ 
convénient  très-désagréable  parles  démangeaisons,  les  picotements 
et  les  cuissons  qu’il  occasionne.  Je  me  demandais  alors,  après  avoir 
fait  usage  depuis  plusieurs  mois  des  mélanges  réfrigérants  tle 
M.  Arnott,  s’il  était  nécessaire  d’arriver  à  un  abaissement  de  tem¬ 
pérature  aussi  considérable  que  celui  recherché  par  ce  médecin 
pour  obtenir  la  modification  organique  que  l’on  pouvait  avoir  en 
vue,  pom’  supprimer  la  sensibilité  ou  calmer  la  douleur,  par  exem¬ 
ple.  L’emploi  seul  de  la  glace,  continué  pendant  un  temps  assez 
long,  me  parut  réaliser  les  mêmes  effets  physiologiques  et  donner 
les  mêmes  effets  thérapeutiques  que  le  mélange  de  glace  et  de  sel 
maiân.  C’est  ainsi  que  j’ai  été  conduit  à  remplacer  les  mélanges 
réfrigérants  par  une  espèce  de  tamponnement  à  la  glace,  dont  je  vais 
fournir  maintenant  la  description. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  pom-  éviter  aux  personnes  très- 
sensibles  à  l’action  du  froid  le  contact  de  la  glace  sur  une  large  sur¬ 
face  et  sm-tout  sur  des  parties  d’une  sensibilité  exquise,  comme  les 
organes  génitaux  extérieui's  et  l’entrée  de  la  vulve,  il  est  bon  de  ne 
porter  la  glace  pom’  la  première  fois  sur  le  col  de  l’utérus  qu’à  l’aide 
d’un  spéculum  plein  en  ivoire,  en  gutta-percha  ou  en  bois,  et  de  ver¬ 
ser  peu  à  peu  au  fond  du  spéculum  la  glace  grossièrement  pulvéri¬ 
sée  ou  du  moins  on  très-petits  morceaux;  mais  une  fois  les  malades 
habituées  par  une  ou  plusieurs  séances  de  réfrigération,  ces  précau¬ 
tions  deviennent  inutiles,  et  il  vaut  mieux  alors  employer  uii  spéculum 
trivalve  ou  quadrivalve  en  métal,  qui,  s’écartant  largement  au  fond 
du  vagin,  forme  une  espèce  d’entonnoir  dans  lequel  on  peut  déposer 
et  tasser  une  assez  grande  quantité  de  glace.  J’ai  fait  construire  dans 
ce  but,  par  M.  Charrière,  un  spéculum  quadrivalve  fondé  sm’  le 
même  principe  que  celui  de  M.  Jobert ,  de  Lamballe,  et  dont  le 
vaste  évasement  extériem’  et  intériem’  peut  loger,  lorsque  le  vagin 
en  permet  le  développement,  une  quantité  très-grande  de  glace  dont 
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les  cfTets  sc  font  sentir,  par  conséquent,  non-seulement  sur  l’utérus, 
mais  aussi  sur  le  vagin  et  sur  les  parties  génitales  externes. 

La  malade  étant  couchée,  comme  pour  l’application  du  spéculum, 
dans  une  position  commode  qu’elle  puisse  garder  pendant  un  quart 
d’heure  ou  une  demi-heure,  les  pieds  appuyés  solidement  sur  deux 
chaises,  le  siège  reposant  sur  une  toile  cirée  garnie  d’un  drap  épais, 
dont  l’extrémité  plonge  dans  un  vase  en  métal  ou  en  bois  assez 
profond  ])our  recevoir  les  liquides  provenant  de  la  fonte  de  la  glace, 
le  médecin  charge  peu  à  peu  le  spéculum  de  glace,  en  tassant  celle- 
ci,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  le  manche  delà  sonde  utérine,  et  ar¬ 
rive  peu  à  peu  à  remplir  le  spéculum  jusqu’à  son  orifice  extériem’. 
A  mesure  que  la  glace  fond,  on  la  repousse  au  fond  du  spéculum  et 
de  temps  en  temps  on  remplit  le  spéculum  déglacé,  pour  maintenir 
l’ahaissementde  température,  ce  que  l’on  recommence  pendant  tout 
le  temps  que  dure  le  tamponnement.  Lorsqu’on  veut  terminer  l’o¬ 
pération,  ou  Lien  on  l’etire  la  glace  et  on  fait  passer  dans  le  vagin 
un  courant  d’eau  d’abord  à  la  glace,  puis  à  la  température  de  l’ap¬ 
partement,  jusqu’à  ce  que  la  réaction  soit  opérée  sous  les  yeux  du 
médecin;  ou  bien,  ce  que  je  préfère  de  beaucoup,  on  retire  lentement 
le  spéculum  en  refoulant  et  en  maintenant  dans  le  vagin  une  quan¬ 
tité  de  glace  qui  ne  soit  pas  assez  grande  cependant  pour  empêcher 
le  rapprochement  des  valves  de  l’instrument  et  sa  sortie  des  parties 
génitales.  Cotte  dernière  partie  de  l’opération  est  assez  délicate  et 
demande  de  l’habitude  pour  ne  pas  entraîner  la  glace  avec  le  spécu¬ 
lum,  et  pour  ne  pas  faire  subir  à  la  vulve  une  distension  trop 
donloureuse  par  l’écartement  des  valves  du  spéculum.  La  malade  s’é¬ 
tend  alors  sur  un  canapé,  après  s’ètrc  garnie  avec  soin,  ou  se  recou¬ 
che  après  avoir  mis  une  alèze  sous  elle  dans  son  lit.  En  quelques 
minutes,  la  glace  est  fondue,  mais  la  réaction  est  bien  moins  mar¬ 
quée  que  par  le  premier  procédé. 

Les  effets  locaux  produits  par  le  tamponnement  à  la  glace  offrent 
beaucoup  d’analogie  avec  ceux  que  déterminent  les  mélanges  réfri¬ 
gérants.  C’est  d’abord  une  sensation  de  surprise  causée  par  le  froid, 
sensation  beaucoup  plus  marquée  si  l’on  fait  usage  d’un  spéculum 
métallique,  suivie  chez  quelques  personnes  de  véritables  douleurs, 
bien  dill'érentes  de  celles  qui  déterminent  les  applications  réfrigé¬ 
rantes  à  l’extériem-  et  qui  ne  paraissent  être  autre  chose  que  de  véri¬ 
tables  coliques  utérines  ;  puis  le  refroidissement  se  fait  sentir,  il 
irradie  dans  tout  l’abdomen,  les  malades  ayant  la  sensation  de  quel¬ 
que  chose  de  froid  qui  coule  dans  le  ventre  et  qui  engourdit  peu  à 
peu  toutes  les  sensations  déjà  développées.  Après  quelques  secondes. 
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une  miiiule,  deux  minutes  au  plus,  reii};(Uirdi.ssemeiil  intérieur  pro¬ 
duit  parle  froid  est  tel  que  les  femmes  n’ont  plus  conscience  de  ce 
qui  se  passe,  elles  ne  sentent  plus,  disent-elles,  leurs  reins  et  leur 
bas-ventre.  En  continuant  l’opération,  il  ne  se  produit  rien  de  nou¬ 
veau  jusqu’au  moment  on  l’on  relire  ta  glace.  Dans  ce  cas,  si  on  la 
remplace  par  de  l’eau  à  la  glace  et  de  l’eau  froide,  la  réaction  se 
produit  sous  l'orme  d’une  chaleur  d’abord  douce,  puis  de  plus  en  plus 
vive  et  d’une  sensation  d’ardeur  intéi'ieure  dont  l’abdomen  est  le 
siège.  Si  le  lamjion  de  glace  est  laissé  à  demeure,  la  réaction  se  fait 
d’une  manière  plus  lente  et  le  refroidissement  intéi’ieur  persiste 
beaucoup  [jIus  longtemps.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  des  femmes  con- 
sei'ver  pendant  une  heure,  deux  heures,  cinq  et  six  heures  même, 
la  sensation  d’engourdissement  et  de  froid  intéiâeur  causée  ])ar  l’o¬ 
pération.  Or,  cette  sensation  n’est  rien  moins  que  désagréable,  et 
chez  les  femmes  qui  ont  des  douleurs  vers  le  système  utérin,  elle 
implique  la  cessation  complète  de  toutes  en  tin  1  doureuses; 
j’ai  vu  des  malades  chez  lesquelles  les  douleurs  de  reins  em]iêcliaienl 
la  marche  et  la  station  assise  pouvoii’  garder  ces  deux  situations 
pendant  plusieurs  hem-es  après  le  tamponnement  sans  s’apercevoir 
de  l’existence  de  ces  doideurs,  et  s’en  croire  même  complètement  dé¬ 
barrassées. 

Les  mélanges  réfrigérants  de  M.  Arnott  déterminent  piàncipale- 
ment  à  l’extérieur ,là  l’entrée  de  la  vidve,  et  en  particulier  sur  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  une  décoloration  de  la  muqueuse,  qui  devient 
diu’e  comme  du  bois,  dont  les  plis  se  dessinent  comme  de  véi'itables 
colonnes  et  qui  est  comjilétement  insensible  à  l’action  des  corps  ex¬ 
térieurs  ;  le  col  de  l’uténis  ne  m’a  jamais  présenté  qu’une  décolo¬ 
ration  très-marquée  et  de  l’insensibilité.  Rien  de  pareil,  par  consé¬ 
quent,  à  la  gelure  signalée  par  M.  Arnott. 

Le  tamponnement  à  la  glace  seule  ne  détermine  pas  à  beaucoup 
près  une  réfrigération  comparable  ;  tout  se  borne  à  de  la  pêleur 
aux  pallies  extérieures  ;  car  le  col  ne  m’a  jamais  para  très-piile, 
même  après  une  application  prolongée.  Au  reste,  il  n’y  a  pas  lieu 
de  s’effrayer  du  refroidissement  causé  par  le  tamponnement  à  la  glace 
ou  par  les  mélanges  réfrigérants  ;  j’ai  bien  souvent  retiré  brusque¬ 
ment  le  tampon  ou  le  mélange  réfrigérant  et  porté  le  doigt  dans  le 
fond  du  vagin  pour  savoir  à  quoi  m’en  tenir  relativement  à  larél'ri- 
gération  intérieiu-e;  je  n’ai  jamais  pu  constater  autre  chose  ([u’iine 
légère  fraicheui-,  et  en  portant  rapidement  un  thermomètre  au  fond 
du  vagin,  après  avoir  retiré  le  mélange  réfrigérant,  tout  en  laissant 
en  place  le  spéculum,  je  n’ai  jamais  vu  le  thermomètre  descendre 
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au-dessous  de  l/i”  centigrades.  La  réfrigération  n’est  donc  pas  poi- 
tée  aussi  loin  dans  les  parties  profondes  qu’à  l’extérieur,  alors  même 
qu’on  fait  usage  des  mélanges  réfrigéranls  et,  ce  qui  a  plus  d’impor¬ 
tance  au  point  de  \ue  pratique,  l’abaissement  de  température  n’a 
pas  besoin  d’être  porté  aussi  loin  dans  l’ulérus  et  dans  les  organes 
du  bassin  que  dans  les  organes  extérieurs  poui'  arriver  à  la  perte 
de  la  sensibilité  et  à  la  cessation  de  la  doideur,  circonstance  du  reste 
en  rapport  avec  la  sensibilité  obteuse  bien  connue  des  organes  de  la 
vie  végétative  et  de  l’utérus  en  particulier. 

Tout  ce  qui  précède  montre  quelle  place  peuvent  occuper  les  mé¬ 
langes  réfrigéi'ants  ou  le  tamponnement  à  la  glace  dans  la  théra¬ 
peutique  des  alfections  utérines.  C’est  surtout  un  modificateur  de  la 
sensibilité,  un  moyen  de  calmer  l’iiypérestliésie  dont  le  système  uté¬ 
rin  est  le  siège,  un  moyen  de  supprimer  les  irradiations  de  douleurs 
dont  ce  système  est  le  point  do  départ.  Douleurs  hypogastriques  et 
iliaques,  doideurs  au  ])li  de  l’aine  et  dans  les  cuisses,  douleurs  dans 
les  reins  surtout,  le  lamjaamement  a  la  glace  les  suspend  pondant 
quelques  heures  d’abord,  puis  des  journées  entières,  les  fait  dispa¬ 
raître  enfin  d’une  manière  définitive  lorsqu’on  en  fait  usage  dans  les 
cas  oîi  ce  moyen  est  plus  particulièrement  indiqué.  Qu’on  ne  croie 
pas  en  ctfet  (jue  le  tamponnement  à  la  glace  soit  un  moyen  banal 
dont  on  puisse  faire  usage  dans  tous  les  cas  où  il  existe  des  dou¬ 
leurs,  dont  on  puisse  espérer  constammontdes  résultats  avantageux. 
Il  est  des  cas  j)lus  favorables  les  uns  que  les  autres  à  l’emploi  de  ce 
lampomiemont;  il  est  des  cas  qui  lui  sont  tout  à  fait  défavorables; 
il  est  enfin  des  personnes  chez  lesquelles  ce  moyen  ne  peut  être  con¬ 
tinué  sans  ajouter  à  l’état  d’irritabilité  nerveuse  dans  lequel  elles 
se  trouvent  habituellement,  et  de  toutes  les  contre-indications,  la 
plus  formelle  est  certainement  cet  état  de  nervosité,  de  sensibilité 
généralement  exaltée  que  l'on  rencontre  chez  quelques  malades,  dans 
le  cours  des  affections  utérines.  En  dehors  même  de  ces  organisa¬ 
tions  mallieureuses  pour  les(|uolles  tout  nu)yen  [jerturbatem'  est  uii 
écueil  ou  un  danger,  il  est  des  cas  où  l’on  ne  peut  compter  sur  des 
eflets  permanents  ou  même  de  quelque  durée  à  la  suite  de  ce  tam¬ 
ponnement,  ce  sont  ceux  dans  lesquels  Tutérus  ou  le  système  utérin 
est  le  siège  d’une  inflammation  aiguë  ou  seulement  d’une  congestion 
active  d’une  certaine  durée,  touchant  de  près  à  l’inflammation 
aiguë. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  la  métrite  aiguë,  les  inflamma¬ 
tions  phlegmoneuses  périutérines,  etc.,  devraient  trouver  dans  l’em¬ 
ploi  du  tamponnement  à  la  glace  une  ressource  utile  et  précieuse.  Il 
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ii’eii  esl  l'ica  cependant  ;  ce  tamponnement  détermine^  dans  ces  cas, 
des  douleurs  assez  vives  dans  les  premiers  instants,  suivies  d’un 
calme  complet,  mais  ce  calme  n’est  pas  de  longue  durée  :  une  demi- 
heure,  moins  encore  quelquefois,  ne  s’est  pas  écoulée  que  les  douleurs 
reparaissent  avec  une  nouvelle  intensité  et  obligent  à  recourir  auv 
moyens  dont  l’action  se  continue  davantage  ou  qui  agissent  plus  di¬ 
rectement  sur  l’état  morbide. 

Les  congestions  actives  passagères,  les  congestions  passives  de 
l’utérus  surtout  et  les  douleurs  qu’elles  entraînent  avec  elles  sont,  au 
contraire,  merveilleusement  calmées  par  le  tamponnement  à  la  glace, 
et  c’est  précisément  ce  qui  rend  son  emploi  si  utile  dans  les  inflam¬ 
mations  de  l’utérus  arrivées  à  l’état  subaigu  ou  passant  à  l’état 
chronique,  pour  combattre  les  congestions  qui  se  produisent  de  teni[)s 
en  temps  et  qui  raniment  les  douleurs  anciennes  momentanément 
assoupies  ;  dans  les  congestions  qui  se  montrent  si  souvent  à  l’é¬ 
poque  delà  ménopause,  et  principalement  dans  les  congestions  (jue 
l’on  observe  si  frécpiemment  dans  le  cas  de  déplacement,  dans  les 
déplacements  de  l’iitérus  en  arrière  surtout.  Il  suit  de  là  que  le  plus 
ordinairement  le  tamponnement  à  la  glace  ne  saurait  constituer  à 
lui  seul  une  méthode  de  traitement  des  aflections  utérines  ;  l’expé¬ 
rience  m’a  même  montré  dans  t  t  [  1  t  moins  un  moyen  de 

traitement  applicable  à  telle  ou  telle  allection  utérine  déterminée, 
qu’une  ressource  thérapeutique  de  nature  à  remplir  certaines  indica¬ 
tions  et  principalement  à  triompher  des  douleurs  qui  se  lient  à  des' 
congestions  actives  passagères  ou  purement  passives  de  l’utérus  et 
des  organes  voisins.  Dans  les  déplacements  utérins  toutefois,  il  est 
des  cas  dans  lesquels  l’amélioration  produite  par  ce  moyen  est  por¬ 
tée  si  loin  que  ce  peut  être  considéré  comme  son  véritable  triomphe. 
Je  me  bornerai  à  rapporter  l’observation  suivante,  qui  témoigne 
d’autant  plus  en  faveur  du  tamponnement  que  l’affection  était  plus 
ancienne  et  les  accidents  plus  marqués  au  moment  où  il  a  été  mis 
en  usage. 

Obs.  Rétroversion  complète  de  l’utérus  d'origine  ancienne,  avec  léger  degré 
de  rélroflexion;  accidents  plus  marqués  et  trouble  de  la  santé  générale  depuis 
lieux  mois  ;  emploi  du  tamponnement  à  la  glace,  des  douches  ascendantes 
froides  et  plus  tard  du  sac  à  air  ;  amélioration  très-remarquable.  —  Fran¬ 
çoise  Laurent,  âgée  de  trentre-lrois  ans,  giletiére,  entre  dans,  mon  service  à 
l'hôpital  Saint-Antoine,  le  4  février  1856  (salle  Sainte-Tliér'ese,  ii»20).  Cette 
femme,  d’une  assez  forte  constitution,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin, 
a  été  réglée  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  dix-huit  ans.  Assez  malade  à  celte 
époque,  elle  s’est  bien  rétablie  depuis,  s’est  mariée  et  a  eu  deux  enfants,  le  pre¬ 
mier  il  y  a  onze  ans,  le  second  il  y  a  sept  ans.  Son  premier  accoucliement  avait 
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eu  lieu  ii  sepl mois  et  demi,  sa  dcuxibmc  grossesse  est  arrivée  à  terme;  mais 
raccoucUement  tres-laboricux  a  du  (dre  termine  par  la  version.  De  lii  des  ac¬ 
cidenta  immédiats  qui  l’ont  forcée  à  garder  le  lit  pendant  trois  mois,  et  depuis 
celte  époque  elle  a  éprouvé  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  dans  la  matrice  et 
dans  les  reins;  depuis  cette  époque  également,  lorsqu’elle  est  levée,  elle  éprouve 
dans  le  côté  droit  du  ventre  une  pesanteur  qu’elle  soulage  en  pressant  avec  la 
main  sur  ce  iioiiit;  la  constipation,  qui  était  habituelle  chez  elle,  a  beaucoup 
augmenté  et  s’est  accompagnée  de  douleurs  en  allant  à  la  garde-robe,  lleaucoup 
de  fliieurs  blanches;  jamais  de  pertessanguines,  de  dérangements  dans  les  règles 
ni  do  douleur  à  leur  époque.  Depuis  deu.v  mois  la  santé  générale  s’est  un  peu 
altérée;  elle  a  perdu  l’appetil;  les  digestions  sont  devenues  de  temps  en  temps 
un  peu  lentes,  et  elle  a  commencé  il  éprouver  la  sensation  d’embarras  à  la  région 
épigastrique.  Mais  surtout  elle  éprouve  dans  la  fosse  iliaque  droite,  dans  la  ma¬ 
trice  et  le  fondement,  des  élancements  qui  lui  rendent  le  travail  presque  impos¬ 
sible,  parce  qu’ils  se  manifestent  princiiialenient  lorsque  la  malade  est  assise 
ou  dans  la  station  debout. 

Cette  femme  n’était  ni  amaigrie  ni  décolorée;  sa  coloration  était  même  plus 
vive,  disait-elle,  que  dans  l'état  de  santé.  A  part  la  perte  d’appétit  signalée  plus 
haut,  la  lenteur  des  digestions  se  montrant  de  temps  en  temps,  une  consti¬ 
pation  habituelle  réclamant  l’usage  journalier  des  lavements,  quelques  cuissons 
en  urinant  et  parfois  des  besoins  frequents  d’uriner,  celle  malade  n'offrait 
d’autres  svmplomes  que  dos  troubles  vers  le  système  utérin,  des  douleurs  .à 
riiypogastre,  des  lirailleraenls  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  dans  les  reins,  avec 
élancements  dans  les  parties  génitales  externes,  démangeaisons  a  la  vulve  en 
dedans  et  en  dehors  de  celle-ci  ;  perles  blanches  très-abondantes  et  surtout 
une  sensibilité  tr'es-vivc  à  la  pression  exercée  à  l’iiypogaslre  ou  au-dessus  de 
l’arcade  crurale  droite.  C’était  principalement  coueliee  ou  assise  que  la  malade 
soutirait,  et  dans  celte  dernière  situation,  elle  avait  des  douleurs  plus  vives  dans 
les  reins  ;  debout  et  marchant  elle  souffrait  peu,  mais  dès  qu’elle  s’arrêtait  les 
douleurs  reparaissaient. 

Le  toucher  nous  fit  reconnaître  une  rétroversion  presque  complète  de  l’utérus 
avec  inclinaisonà  droite,  tandis  que  le  corps,  un  peu  dirigé  à  gauche,  était  relevé 
cl  regardait  le  bord  supérieur  du  pubis,  le  col  incliné  à  droite  occupait  la  con¬ 
cavité  du  sacrum  et  pressait  sur  le  rectum  qu’il  oblitérait  presque,  ainsi  que 
nous  le  montra  le  toucher  rectal  ;  à  la  réunion  du  col  et  du  corps  en  arrière,  on 
sentait  un  sillon  Ir'es-appréciable.  Le  corps  de  l’utérus  était  très-volumineux, 
très-peu  mobile  et  douloureux  dans  les  mouvements  communiqués;  la  cavité 
du  corps  était  dilatée,  la  sonde  utérine  pouvait  y  être  retournée  facilement  dans 
tous  les  sens,  cl  les  deux  cavités  du  col  et  du  corps  mesuraient  8  centimètres  d’ar¬ 
rière  en  avant;  impossibilité  de  relever  le  corps  de  l’utérus  pas  plus  avec  le 
doigt  qu’avec  la  sonde  utérine.  Le  spéculum  montrait  le  col  volumineux,  l’orificc 
entr’ouvert,  cl  dans  la  lumière  de  celui-ci  une  ulcération  granulée. 

Le  8  février,  nous  commençâmes  le  traitement  :  tamponnement  à  la  glace, 
frictions  avec  le  drap  mouillé  tous  les  matins  et  douche  ascendante  froide  tous 
les  jours.  D'es  le  premier  tamponnement  à  la  glace,  il  y  eut  une  amélioration 
tr'es-marquée  ;  l’application  de  la  glace  était  suivie  d’une  sensation  de  froid  dans 
le  bassin  qui  se  prolongeait  pendant  une  heure  et  demie  et  amenait  un  calme 
complet  dans  les  douleurs.  Les  douches  ascendantes  froides  lui  furent  aussi 
tr'es-utiles,  en  rétablissant  la  liberté  du  ventre. 

La  malade  n’avait  pas  été  soumise  à  plus  de  trois  séances  de  tamponnement, 


lorsque  les  règles  parurent  en  avance  de  cinq  jours,  cl  un  peu  plus  douloureuses 
que  d'habitude;  elles  durèrent  six  jours  comme  h  l’ordinaire;  et  lorsqu’elles 
furent  terminées,  la  malade  nous  confirma  l'amélioration  qu’elle  avait  signalée 
dès  la  première  application  de  la  glace.  Kllc  sc  trouvait  bien,  même  dans  la 
station  debout,  et  les  élancements  dans  la  matrice  étaient  très-rares.  Le  25  fé¬ 
vrier,  on  reprit  le  tamponnement  a  la  glace  et  il  fut  continué  les  27,  20  février, 
3  et  5  mars.  A  part  l’iilcération  qui  existait  dans  la  lumière  de  l’orifice,  la  ma¬ 
lade  pouvait  être  considérée  comme  débarrassée  de  son  état  de  souffrance  à  par¬ 
tir  des  premiers  jours  de  mars;  le  10,  elle  se  trouvait  tr'es-bien  et  depuis  trois 
jours  elle  n’avait  pas  éprouvé  d’élancements.  Restait  cependant  la  rétroversion, 
aussi  marquée  que  par  le  passé  et  que  je  cherchai  à  convertir  en  rélrollexion  à 
l’aide  de  l’instrument  de  Simpson,  ainsi  que  j’y  étais  parvenu  avec  succ'cs  dans 
quelques  cas;  mais  la  malade  ne  put  garder  l'instrument,  bien  que  le  cathété¬ 
risme  entêté  pratique  déia  plusieurs  lois  sans  difficulté  ;  à  peine  appliqué, 
rinstrument  ressortait  et  ne  pouvait  être  maiiilenu. 

Cette  tentative  infructueuse  d’introduction  amena  des  douleurs  qui  se  prolon¬ 
gèrent  assez  vives  toute  la  journée  et  qui  duraient  encore,  mais  sourdes,  le  len¬ 
demain  elle  surlendemain.  l’anscmcnl  de  rulcération  de  l’orifice  avec  l’alun  un 
poudre.  La  malade  était  en  très-bon  état  le  24  mars,  lorsque  je  commciumi  l’em¬ 
ploi  du  sac  à  air  placé  en  avant  du  cul,apr'es  abaissement  préalable  de  celui-ci, 
à  l'aide  de  la  sonde  utérine.  Elle  le  supporta  très-bien  pendant  vingt-quatre  heures 
et  nous  y  revînmes  tous  les  jours'jusqu’au  20  mars,  que  les  règles  parurent  une 
seconde  fois.  A  partir  du  1“'  avril,  le  sac  à  air  fut  réappliqué  tous  les  matins  et 
gardé  près  de  vingt-quatre  heures  ;  un  seul  jour,  à  la  suite  d’une  cautérisation 
de  rulcération,  cette  application  fut  suivie  d’élancements  passagers. 

Le  21  avril,  le  rétablissement  était  complet,  sauf,  bien  entendu,  la  rétroversion 
qui  n’avait  pas  varié,  cl  la  malade  était,  sous  ce  rapport  et  sous  ce  rapport  seule¬ 
ment,  dans  le  meme  état  qu’à  son  entrée,  lorsqu’elle  quitta  l’hépital  trois  jours 
après.  Néanmoins  la  santé  s'est  maintenue,  et  au  mois  de  juillet  dernier,  elle 
était  toujours  bien  portante  et  depuis  n’avait  jamais  interrompu  scs  occupations 
et  son  travail  journalier. 

On  rümarqiiera  que  les  douleur.s  ont  été  parfailemeiit  calmées, 
sans  qu’il  y  ait  eu  modification  dans  la  position  anormale  de  l’uté¬ 
rus,  dont  le  fond  adhérait  probablement  au  rectum ,  comme  l’ont 
prouvé  les  tentatives  inutiles  de  redressement  auxquelles  nous  nous 
sommes  livré  ;  l’amélioration  nouvelle  qui  a  été  le  réstdtat  de  l’em¬ 
ploi  du  sac  à  air  tenait  certainement,  non  au  redressement  de  l’uté- 
lais,  mais  à  l’immobilisation  complète  de  l’organe.  Ce  qu’il  y  a  de 
satisfaisant  et  d’encourageant  à  la  fois,  c’est  que  l’amélioration  s’est 
maintenue  ;  et  plusieurs  mois  après,  cette  malade  continuait  presque 
sans  douleur  de  vaquer  aux  occupations  de  son  ménage.  Malbeurcu- 
sement  -l’amélioration  n’est  pas  toujours  aussi  durable,  et  dans  les 
classes  laborieuses  les  rechutes  sont  fréquentes,  sous  l’influence  des 
fatigues  nombreuses  auxquelles  les  malades  sont  soumises. 

On  sera  peut-être  surpris  en  me  voyant  signaler  les  avantages  du 
tamponnement  à  la  glace  dans  les  congestions  utérines  d’un  certain 


oi'drc,  de  ne  pas  trouver  ici  indiqué  ce  lamponnenient  dans  les  hé¬ 
morrhagies  utérines.  Ce  moyen  me  paraît,  en  effet,  d’une  activité 
beaucoup  moindre  dans  les  cas  de  ce  genre,  f[u’on  ne  le  suppose  géné¬ 
ralement.  Sans  doute  si  riiéinorrhagie  est  peu  abondante  et  touche 
à  sa  fin,  le  tamponnement,  comme  je  l’ai  vu  bien  des  fois,  suspend 
définilivement  l’hémorrhagie;  mais  fort  souvent  aussi  la  réaction, 
qui  est  la  conséquence  inévitable  de  l’application  de  la  glace,  dé¬ 
truit  tout  le  bien  qu’on  en  avait  obtenu,  de  sorte  que,  suspendue 
pendant  quelques  heures,  l’hémorrhagie  reiiaraît  de  notiveau.  Pour 
ma  part,  je  n’établis  aucune  comparaison  dans  le  cas  d’hémor¬ 
rhagie  utérine  grave  entre  le  tamponnement  à  la  glace  et  l’applica¬ 
tion  continue  de  la  glace  sur  l’abdomen,  l’obturation  tlu  col,  ou 
l’injection  dans  la  cavité  utérine  de  quelques  gouttes  d’eau  à  la  tem- 
jiérature  de  la  glace  l'ondante,  portées  dans  cotte  cavité  à  l’aide  d’une 
sonde  utérine  creuse,  à  laquelle  on  adapte  l’insufllateur  de  Hardy. 
Mais  cette  question  dos  :injections  intra-utérines  est  trop  grave 
pour  que  je  jmisse  la  traiter  ici  d’une  manière  incidente  ;  j’ai 
voulu  seulement  prémunir  les  ])raliciens  contre  une  trop  grande 
(Il  1  ns  l’emjilüi  de  la  glace  portée  dans  le  vagin,  comme 
moyen  de  suspendre  l’hémorrhagie  utérine. 

11  est  assez  difficile  de  fixer  le  nombre  des  séances  de  tamponne¬ 
ment,  comme  de  préciser  la  durée  que  l’on  doit  donner  à  ces  séances, 
ou  de  dire  l’intervalle  qu’il  convient  de  mettre  entre  cbacime  d’elles. 
La  sensibilité  des  malades  et  les  résultats  obtenus  jouent  un  très- 
grand  rôle  dans  cette  détermination. 

En  général,  pour  ne  pas  fatiguer  et  no  pas  décourager  les  femmes, 
les  premières  séances  doivent  être  courtes,  cinq  ou  dix  minutes, 
mais  les  jours  suivants  on  jieut  leur  donner  une  plus  grande  durée, 
quinze,  vingt,  vingt-cinq,  trente  minutes  ;  il  faut  éviter  d’aller  jus¬ 
qu’à  la  fatigue,  et  dès  (]ue  la  malade  se  plaint  de  lassitude,  l’opéra¬ 
tion  doit  être  interrompue,  sauf  à  la  rendre  un  peu  plus  longue  le 
lendemain. 

Comme  on  l’a  vti  dans  l’observation  citée  plus  haut,  le  tampon¬ 
nement  était  répété  tous  les  deux  jours;  mais  je  crois  cet  intervalle 
trop  long,  et  quelques  malades  m’ont  dit  perdre  d’une  séance  à  l’autre 
tout  le  bien-être  qu’elles  avaient  retiré  de  ces  applications.  Je  crois 
donc,  comme  je  le  fais  dans  la  pratique  civile,  que  ces  opérations 
doivent  être  répétées  tous  les  jours,  et,  si  la  chose  est  possible,  à  la 
même  heure. 

Faut-il  persister  longtemps  dans  l’emploi  de  ce  moyen  ?  A  cet 
égard,  les  résultats  obtenus  par  les  premières  séances  jugeront  faci- 


lemcnt  la  question.  Si,  à  la  seconde  ou  à  la  li'oisioine  séance,  il  n'y 
a  pas  d’amelioration ,  il  est  inutile  de  persister  dans  l’emploi  de  ce 
moyen;  mais  si,  des  la  première  ou  la  seconde  séance,  il  y  a  un 
état  de  calme’et  de  bien-être  très-marqué,  il  convient  de  revenir  au 
tamponnement  jusqu’à  ce  que  l’hyperestliésic  utérine  et  les  douleurs 
d’irradiation  aient  presque  entièrement  disparu,  sauf  à  traiter  ulté¬ 
rieurement,  bien  entendu,  les  états  morbides  coexistants,  ulcérations, 
engorgements,  catarrhe  utérin,  etc.  Quatre,  cinq  séances  dans  cer¬ 
tains  cas  favorables,  huit  ou  dix  dans  les  cas  [ilus  graves,  quinze  à 
vingt  dans  les  cas  rebelles,  tel  est  à  peu  près  le  nombre  des  tampon¬ 
nements  que  j’ai  pratiqués  chez  la  même  malade. 

Le  tamponnement  à  la  glace  est-il  destiné  à  occuper  une  certaine 
place  dans  le  traitement  des  alfcctions  utérines?  .le  l’ignore,  et  j’en 
doute  même  quelque  peu  ;  les  médecins  n’ayant  guère  de  goût  pour 
les  traitements  qui  demandent  un  certain  appareil,  et  réclament  une 
assez  grande  perte  de  temps.  Mais  j’ai  cru  faire  une  chose  bonne  et 
utile  que  leur  indi(|uer  une  ressource  thérapeutique  de  nature  à  leur 
rendre  dans  certains  cas  déterminés  de  bons  et  signalés  services; 
j’ai  cru,  en  outre,  acquitter  une  dette  envers  le  médecin  distingué, 
aux  travaux  duquel  la  chirurgie  est  redevable  de  l’anesthésie  par 
réfrigération.  Lr  F.-A.  Aiun. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Un  mot  encore  nur  In  vulcnr  du  fer  réiliiU  par  l’hydrogënc. 

Nous  revenons  encore  sur  cette  question  de  la  valeur  réelle  du  fer 
réduit  par  l’hydrogène,  parce  que  nous  voyons  avec  regret  les  pra¬ 
ticiens  donner  la  préférence  à  une  préparation  de  fer  qui  ne  présente 
en  réalité  aucune  supériorité  marquée  sur  les  autres  préparations 
ferrugineuses  de  ce  métal,  et  dont  le  prix  est  proportionnellement 
très-élevé.  Sur  quoi  se  basait  Quévenne,  et  sur  quoi  se  basent  avec 
lui  les  promoteurs  des  nouvelles  préparations  ferrugineuses?  Ils  se 
sont  tous  efforcés  de  prouver  théoriquement  d’abord  et  par  des  l’ai- 
sonnements  que  la  préparation  proposée  par  eux  est  facilement  so- 
suble  dans  les  liquides  organiques,fet  qu’elle  est  facilement  assimi¬ 
lable  ;  puis  ils  ont  cherché  à  en  démontrer  l’efficacité  par-  des  faits 
cliniques.  Quévenne  a  été  plus  loin  ;  car  il  a  prouvé  expérimenta¬ 
lement  que  de  toutes  les  préjiarations  ferrugineuses,  celle  qui  in¬ 
troduit  le  plus  de  fer  à  l’état  de  dissolution  dans  le  suc  gastrique 
pour  un  poids  donné  est  le  fer  réduit  par  l’hydrogène  ;  puis  il  a 
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démontré  qu’une  dose  moyenne  et  journalière  de  25  centigrammes 
de  fer  réduit  suffit  pour  guérir  la  chlorose. 

Mais  les  avantages  que  Quévenne  et  avec  lui  beaucoup  de  méde¬ 
cins  reconnaissent  au  fer  réduit  sont-ils  bien  certains  et  méritent- 
ils  la  faveur  exclusive  dont  on  voudrait  le  faire  jouir?  Il  résulte  des 
recherches  de  Quévenne  que  le  fer  réduit  bien  préparé,  administré 
à  la  dose  de  0,50,  a  cédé  au  suc  gastrique  d’un  chien  0,051  de  ferj 
que  la  même  dose  de  limaille  de  fer  a  cédé  0.035,  et  la  même  dose 
de  fer  réduit,  mal  préparé,  seulement  0,022.  Mais  si,  comme  Qué¬ 
venne  l’a  établi,  une  dose  moyenne  et  journalière  de  0,25  de  fer 
réduit  est  suffisante  pour  la  guérison  de  la  chlorose ,  la  solul)ilité 
de  la  limaille  dans  le  suc  gastrique  étant  à  celle  du  fer  réduit  comme 
35  à  51,  il  suit  de  là  qu’une  dose  moyenne  et  journalière  de  0,35  de 
limaille  équivaudrait  à  la  dose  de  0,25  de  fer  réduit  bien  préparé, 
nécessaire  pour  la  guérison  de  la  chlorose.  Or,  n’est-il  pas  vraiment 
insignifiant,  au  point  de  vue  du  volume,  de  faire  prendre  à  un  ma¬ 
lade  0,25  de  fer  réduit  ou  0,35  de  limaille?  autrement  dit,  le  fer 
réduit  le  mieux  préparé  l’emporterait  donc  de  bien  peu  sui'  la  limaille, 
quant  à  la  solubilité  dans  le  suc  gastrique  du  chien. 

Mais  le  praticien  peut-il  compter  aussi  bien  sur  le  fer  réduit  piu- 
l’hydrogène  qui  se  trouve  dans  les  officines  que  sur  la  limaille  de 
fer  ?  A  cet  égard,  nous  empruntons  à  une  note  insérée  par  M.  Jean- 
nel,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  quelques  renseigne¬ 
ments  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt.  Cet  honorable  pharmacien  a 
examiné  six  échantillons  de  fer  réduit  qu’il  s’est  procuré  dans  les 
meilleures  officines  de  la  ville  de  Bordeaux.  (  Aucun  d’eux  ne  pro¬ 
venait,  bien  entendu,  delà  pharmacie  de  bl.  Miquelard,  l’ancien 
associé  de  Quévenne.) 

L’un  de  ces  échantillons  était  tout  à  fait  insoluble  à  froid  dans 
l’acide  azotique  du  commerce ,  dans  l’acide  sulfurique  étendu,  et,  à 
plus  forte  raison,  dans  le  vinaigre. 

Quatre  de  ces  échantillons  qu’on  a  fait  bouillir  dans  le  vinaigre 
et  évaporer  à  siccité  (5gram.  de  fer  pour  50  gram.  de  vinaigre)  ont 
donné ,  après  oxydation  de  l’acétate  ])ar  l’acide  azotique  et  après 
calcination,  un  résidu  de  peroxyde  de  fer  plus  faible  que  la  limaille 
de  fer  traitée  de  la  même  manière  et  dans  les  mêmes  conditions. 

Un  seul  échantillon  a  cédé  au  vinaigre  bouillant  plus  de  fer  que 
la  limaille. 

Deux  de  ces  échantillons  de  fer  réduit  étaient  insolubles  en  tota¬ 
lité  dans  l’acide  sulfmique  étendu. 

Il  suit  de  là  que  le  fer  réduit  que  l’on  trouve j|dans  les  officines  est 
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une  préparation  qui  risque  d’être  l'alsiliée  ou  mal  laite  et  qui  devient 
insolul)le  dans  les  acides  les  plus  énergiques  ,  à  plus  forte  raison 
dans  les  acides  de  l’esloinac,  tandis  que  la  limaille  de  fer  ne  risque 
jamais  ni  falsification  ni  mauvaise  préparation.  Et  quand  on  pense 
que  la  limaille  de  fer  est  d’un  prisa  peu  près  insignifiant,  que  son 
activité,  constante  à  une  dose  très-faible,  égale  à  peu  de  chose  près, 
même  au  dire  des  intéressés ,  la  solubilité  du  fer  réduit ,  il  nous 
semble  que  pom-  tous  les  praticiens  et  pour  tous  les  bons  esprits  la 
question  ne  saurait  rester  un  instant  douteuse. 


Mivop  lie  boiirKCOns  ilc  MaitliiM;  nioroiiM  de  le  préparer. 

Par  M.  MouciioK. 

Dans  son  intéressante  étude  pharmaceutique  sur  les  bourgeons 
de  sapin,  M.  iNIouchon  fait  connaître  deux  modes  opératoires  don¬ 
nant  lieu,  à  quelque  chose  près  pourtant,  au  même  résiütat  et  jjou- 
vaiit  être  mis  en  pratique  avec  succès  poiu-  la  préparation  de  ce  sac- 
charolé  : 

1“  Bourgeons  de  sapin  en  poudre,  125  grammes. 

Hydrolal  de  bourgeons  de  sapin  à  56“  centigr.,  Q.  s. 

Sirop  de  sucre,  -iO  grammes. 

Faites  une  solution  avec  la  poudre  et  le  double  de  son  poids  d’hy- 
dralcool  ;  exprimez  fortement  ;  renouvelez  la  dilution  avec  autant 
d’alcool,  exprimez  de  nouveau,  puis  lavez  le  résidu  avec  assez  de 
meiistmc  pour  opérer  le  complément  de  500  grammes  d’alcooléque 
vous  filtrerez  au  papier. 

Faites  réduire  le  sirop  à  3,500  j  versez-le  dans  un  vase  fermant 
hermétiquement,  et  additionnez-le  rapidement  de  l’alcoolé  pour  ne 
déboucher  le  vase  qu’après  complet  refroidissement. 

2“  Bourgeons  eu  poudre,  250  grammes. 

Alcool  à  56“  centigr.,  20  grammes. 

Sirop  de  sucre,  80  grammes. 

Epuisez  les  bourgeons  par  le  mode  décrit  précédemment;  placez 
le  sirop  et  l’alcoolé  dans  le  bain-marie  d’un  alambic  ;  lutez  l’appa¬ 
reil,  recueillez  par  distillation  les  trois  quarts  de  l’alcool  employé  et 
ramenez  le  sirop  à  son  point  normal. 

Chauds,  ces  deux  sirops  sont  d’une  transparence  presque  parfaite; 
froids,  ils  sont  opalescents  l’un  et  l’autre  et  présentent  à  peu  près 
le  même  aspect.  Une  saveur  franchement  aromatique  les  caractérise 
tous  deux  ;  cependant  l’arome  et  la  saveur  sont  plus  prononcés  dans 
le  premier  que  dans  le  deuxième,  et  cela  se  conçoit  assez  facilement, 
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l’un  ayant  perdu  par  la  distillation  une  partie  do  l’huile  essentielle 
des  thurions  et  ne  compensant  qu’irnparfailement  cette  perle  par  un 
épuisement  plus  complet  de  ces  parties  à  l’aide  d’une  plus  grande 
quantité  de  menstrué. 

En  somme,  d’après  M.  Mouchon,  ce  sont  deux  bons  produits  re¬ 
commandables  l’un  et  l’autre,  le  premier  par  l’intégrité  des  jirincipes 
volatils  des  gemmes,  l’autre  par  la  puissance  de  toute  leiu  matière 
l'ésineuse;  nous  sommes  assez  disposé  cependant,  comme  M.  Mou¬ 
chon,  à  donner  la  préférence  au  premier,  la  présence  de  l’alcool  fai¬ 
ble,  dans  la  proportion  de  1/8',  loin  do  nuire  aux  propriétés  de 
l’agent  médical ,  ne  pouvant ,  ce  semble,  que  leur  être  favoinble, 
attendu  que  l’on  recherche  dans  les  jjroduits  qui  ont  les  bourgeons 
de  sapin  pour  base  une  action  stimulante  plus  ou  moins  énergique. 

Nous  n’ajouterons  qu’un  mot  relativement  à  la  poudre  et  à  l’hy- 
drolatde  bourgeons  de  sapin  dont  il  est  parlé  plus  haut. 

La  poudre  de  bourgeons  de  sapin,  que  l’on  obtient  seulement 
après  complète  dessiccation  de  ses  parties  ou  après  une  longue  expo¬ 
sition  dans  une  bonne  étuve,  sans  quoi  les  bourgeons  se  divisent 
sous  le  ])ilon  et  deviennent  tomenteux  sans  se  pulvériser;  la  pou¬ 
dre  est  moins  légère,  moins  volumineuse  que  la  poudre  des  tiges  ; 
elle  a  une  certaine  couleur  plus  fauve,  un  arôme  plus  résineux, 
plus  franchement  térébinthacé  que  les  autres  parties. 

L’Iiydrolat  de  bourgeons  de  sapin  s’obtient  par  la  distillation  de 


lioargeons  do  sapin .  i  partie 

Eau  cununune .  12  parties. 


On  recueille  par  distillation  quatre  parties  de  ce  produit.  L’arome 
propre  aux  thurions  se  prononce  ici  dans  toute  sa  force  et  se  main¬ 
tient  ainsi  pendant  un  long  laps  de  temps,  lorsque  les  vases  que  ren¬ 
ferme  l’hydrolat  bouchent  hermétiquement.  Il  a  un  aspect  opa¬ 
lescent  qui  s’affaiblit  pourtant  à  la  longue  par  le  défaut  d’une  partie 
des  principes  qu’il  tient  en  solution  ou  eu  suspension. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Ur  l'cniplul  du  vnlvrluiiutc  d'aiuiiioniaiiiio  duiix  lo  traUemciit 
des  iiévrowcs. 

Vous  avez  inséré  dans  le  numéro  du  30  juin  de  votre  excellent 
recueil  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Déclat  sur  l’Emploi  du  valé- 
rianale  d’ammoniaque  dans  le  traitement  des  névralgies,  mémoire 
qu’ont  reproduit  le  Moniteur  des  hôpitaux  du  3  juillet  dernier  et 
l’Union  médicale  du  8  du  môme  mois. 
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Si  M.  Déclat  se  fût  contenté,  dans  sa  première  observation  /de 
no  mmer  la  malade  qui  Ty  avait  autorisé ,  je  me  serais  sans  doute 
ab  stenu  de  venir  vous  apprendre  qu'il  s’était  trop  hâté  en  publiant 
cette  obseiTation,  qui  a  cessé  aujourd’hui  (15  septembre  1856)  et 
déjà  depuis  quelques  jours  d'être  exacte!  Mais  M.  Déclat  a  cru  en 
outre  devoir  (  en  me  faisant  l’honneur  de  l’accoler  à  celui  de  M.  le 
professeur  Jobert  de  Lamballe)  faire  figurer  mon  nom  dans  cet  ar¬ 
ticle  ,  beaucoup  trop  favorable  à  la  médication  qu’il  préconise  ,  et  il 
m’a  donné  ainsi  le  droit,  et  je  dirai  même  plus ,  il  m’a  fait  un  de¬ 
voir  de  vous  adresser  cette  réclamation. 

J’ai  donc  le  regret  d’avoir  à  dire  que  M.  Déclat  sait  parfaitement 
que  M”*''  la  marquise  de  F...  n’est  en  aucune  façon  guérie  de  l’hor¬ 
rible  névrose  des  nerfs  de  la  septième  paire  qui  empoisonne  sa  vie 
depuis  six  ans  au  moins,  et  qui  l’a  mise  plus  d’une  fois  en  danger  de 
mort.  Il  le  sait,  dis-je,  car  nous  avons  failli  nous  rencontrer  au  lit 
de  la  malade  le  30  du  mois  d’août  dernier  (i),  alors  qu’elle  éprou¬ 
vait  une  nouvelle  crise  si  violente ,  qu’elle  m’a  déclaré  avoir  été 
lancée  deux  fois  hors  de  son  lit  !...  Et  cela,  après  un  traitement  de 
plusieurs  mois  par  le  valérianate  d’ammoniaque  ! 

Ce  n’est  du  reste  pas  la  première  fois  que  M““  de  F***  éprouve  de 
ces  rémissions  dans  sa  maladie.  Après  un  traitement  par  la  cauté¬ 
risation  transcurrentc  et  ponctuée,  dirigée  avec  autant  de  talent  que 
de  bienveillante  sollicitude  par  M.'Jobert,  elle  avait  aussi  obtenu  une 
rémission  telle,  qu’elle  avait  repris  l’éclat  que  comportait  une  des 
plus  brillantes  santés  que  j’aie  jamais  connue.  Nous  la  croyions  tous 
guérie ,  M.  Jobert  le  premier,  et  cependant,  il  ne  se  pressa  pas  de 
publier  cette  cure,  qui  paraissait  merveilleuse! 

Une  première  rechute  eut  lieu,  et  cette  fois  c’est  en  vain  que  la 
même  médication  fut  mise  en  usage.  Les  accidents  devinrent  une 
seconde  fois  tellement  gi-aves,  que  de  nouveaux  avis  fm’ent  deman¬ 
dés  de  tous  côtés.  MM.  Sédillot  et  Jobert,  mis  en  présence  pai-  moi, 
ne  pui-ent  pas  s’accorder  sm‘  le  moyen  proposé  par  le  premier,  et 
qui  eût  consisté  à  ouvrir  le  sinus  et  à  y  porter  le  fer  rouge  I  Quant 
à  M.  le  professeur  Velpeau,  que  j’avais  aussi  appelé  auprès  de  ma 
pauvre  malade,  et  dont  le  nom  est  aussi  invoqué  par  M.  Déclat,  il 
avait  conseillé  l’expectation  ou  les  palliatifs  seulement,  de  préfé¬ 
rence  à  une  médication  active. 


(')  A  cette  mime  date,  l’Union  médicale  renfermait  nue  lettre  de  M.  Déclat, 
où  le  nom  deM'“*  de  F...  est  encore  cité  comme  témoignant  de  l’efficacité  du 
rembdcl.. 
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M.  Jobert  de  Lamballe  et  moi  profitâmes  d’un  moment  de  re¬ 
lâche  dans  les  douleurs  pour  envoyer  de  F...  à  Plombières  ; 
elle  en  revint  dans  un  état  d’amélioration  si  grande,  qu’on  dut  es¬ 
pérer  qu’une  nouvelle  saison  des  mêmes  eaux  la  guérirait  définitive¬ 
ment.  Hélas!  elle  en  revint  cette  fois  dans  des  conditions  telles, 
qu’il  fallut  essayer  (ap7'ès  la  médication  arsenicale)  du  valérianate 
d’ammoniaque,  dont  l’emploi  a  été  suivi  d’une  de  ces  rémissions 
qui  avaient  succédé  aux  médications  antérieures,  sans  qu’on  ait  pu 
rationnellement  affirmer  qu’elles  en  aient  été  la  conséquence  natu¬ 
relle.  Car  dans  ce  moment  (15  septembre)  encore,  M'"“  de  F...  re¬ 
commence  à  aller  mieux,  et  elle  ne  prend  que  des  médicaments  cal¬ 
mants  (la  codinée  à  l’intérieur,  l’hydroclilorate  de  morphine  par  la 
méthode  endermique),  qui  lui  ont  assez  souvent  réussi...  mais  pas 
toujours! 

A  ce  premier  fait  négatif,  mon  cher  confrère,  j’ajouterai  le  sui¬ 
vant,  qui  m’est  entièrement  personnel. 

Je  viens  tout  dernièrement  d’administrer,  pendant  quatre  mois 
consécutifs  (du  3  mai  au  25  août  derniers),  le  valérianate  d’ammo¬ 
niaque  à  une  dame  des  environs  de  Paris,  atteinte  de  la  même  ma¬ 
ladie  que  M"*"  de  F...  :  il  s’est  manifesté  pour  un  instant  une  légère 
amélioration,  qui  malheureusement  a  peu  duré,  et  M““  L...  est 
aujourd’hui  dans  le  même  état  qu’au  début  du  traitement. 

Faut-il  conclure  de  ces  deux  faits  que  le  valérianate  d’ammonia¬ 
que,  dont  la  formule  a  été  révélée  par  l’article  du  30  août  de  l’Union 
médicale,  est  un  mérffca?nen<  sans  valeur  7  Telle  n’est  pas  ma  pen¬ 
sée,  et  je  vais  le  prouver,  on  donnant  ici  au  complet  l’histoire  de 
]M"‘“la  marquise  de  V...,  dontM.  Déclatcite  aussi  la  guérison,  sans 
y  avoir  été  autorisé  par  moi,  qui  ai  administré  le  remède  ('),  ni 
par  la  malade...,  du  moins  que  je  sache;  car  j’ai  cessé  de  la  voir 
pour  des  motifs  étrangers  à  la  médecine.  Aussi  ai-je  dû  lui  écrire 
pour  savoir  ce  qu’il  était  advenu  de  son  traitement,  et  c’est  sa  ré¬ 
ponse  que  je  transcrirai  ici. 

«  12  septembre.  Lorsque  M”»*  de  V...  a  fait  usage  de  valérianate 
d’ammoniaque,  ses  douleurs  étaient  constantes  dans  la  tête,  dans 
l’œil,  dans  le  nez  ;  elle  ne  trouvait  aucun  repos.  Elle  a  commencé  le 
remède  par  deux  cuillerées  (à  café);  le  soulagement  a  été  long  à  se 
fan  e  sentir,  et  ce  n’est  qu’à  la  dose  de  quatre  cuillerées  qu’un  mieux 
sensible  s’est  opéré  ;  seulement  quelques  douleurs  d’estomac  forcè- 


(■)  Sur  les  indicalioas  de  M™'  de  P...,  je  faisais  prendre  le  valérianate  chez 
le  même  pharmacien  que  M.  Déclat. 

TOME  LI.  6°  I.IV. 
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rent  M™'  de  V...  iï  diminuer  cette  dose.  Elle  a  continué  le  remède 
jusque  dans  le  courant  de  juin  (Jl'"'  de  V...  avait  commencé  l’usage 
du  valérianate  d’ammoniaque  le  17  mars  18S6);  et,  depuis  cette 
époque,  elle  n’a  ressenti  aucune  atteinte  de  ces  allreuses  douleurs, 
passées  chez  elle  à  l’état  chronique  des  plus  pénibles.  Il  y  avait,  en 
général,  un  redoublement  de  souffrance  à  certaines  époques  pério¬ 
diques,  mais  depuis  l’emjjloi  du  remède  aucune  douleur  n’est  venue 
les  troubler.  » 

Maintenant  cette  cure  sera-t-elle  palliative  ou  définitive?  C’est  ce 
que  le  temps  seul  peut  nous  apprendre.  C’est  cette  nécessité  de  la 
consécration  du  temps  qui  faisait  que  je  ne  me  pressais  pas  de  pu¬ 
blier  le  l'ésultat  actuel  de  mes  recherches  pratiques  sur  les  effets  du 
valérianate  d’ammoniaque.  Ce  sont  ces  mêmes  motifs,  joints  à  la 
convenance  qu’il  y  a  toujours,  en  fait  de  médecine  pratique,  à  dire 
la  vérité,  et  rien  que  la  vérité,  qui  rp’ont  dicté  cette  réclamation, 
que  j’espère  l)ien,  mon  cher  confrère,  vous  voir  accueillir  avec  hieii- 
veillance,  car  son  but  principal  est  de  prémunir  nos  confrères  cou- 
ire  la  pidilication  trop  hâtive  de  succès  qui  sont  trop  souvent  tlou- 
teux,  quand  il  s’agit  de  maladies  nerveuses  invétérées,  et  qui  n’ont 
de  valeur  pour  les  esprits  sérieux  et  désintéressés  que  lorsque  des 
délais  assez  longs  sont  venus  démontrer  la  réalité  et  la  solidité  de  la 
cure  obtenue!  A.  Leuiiand,  D.  M.  P. 


Aiihonic  triiKé»  HiinM  miicccn,  iiunilunt  viiict-doix  iiioIh,  |iiir  Ich 
luéilivulloiiN  IcM  iiliiu  variécM,  «(  giieriu  iiistautuiiéiiieut  par  l'c.v- 
ritation  électrique  ilii  nerf  laryngé  Iiirérieur. 

Observation  communiquée  par  le  docteur  It.  Piiilii'Caux  (do  Lyon). 

M"“  X...,  âgée  de  vingt-un  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  fut 
prise,  le  l*'’'  janvier  d854,  à  la  suite  de  l’impression  d’un  froid  hu¬ 
mide,  d’un  mal  de  gorge  qui  dura  une  huitaine  de  jours ,  et  qui 
s’accompagna  d’une  toux  vivo  et  d’une  aphonie  complète.  Des  bois¬ 
sons  adoucissantes  et  pectorales  firent  bientôt  cesser  la  toux  et  l’in¬ 
flammation  pharyngienne,  mais  l’aphonie  persista.  Ce  fut  on  vain 
([ue  pour  combattre  cette  maladie  on  employa  successivement  des 
médications  énergiques,  telles  que  gargarismes  alumineux,  vésica¬ 
toires  au  marteau  à  la  partie  antérieure  du  cou,  cautérisations  répé¬ 
tées  du  pharynx  avec  de  l’ammoniaque  et  le  nitrate  d’argent.  M““  X... 
resta  aussi  aphone  que  le  pi’eraior  jour,  Des  traitements  généraux 
destinés  à  combattre  l’état  chloro-hystérique  de  cette  malade  (  pré¬ 
parations  de  fer,  antispasmodiques,  tels  que  valériane,  teinture  de 
castoréum,  assa  fœtida,  piu'gatifs,  etc.  ),  améliorèrent  sa  santé  gd- 
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nérale,  mais  ne  purent  en  aucune  manière  rétablir  la  voix  qui  s’é¬ 
tait  si  l)rus(|uement  supprimée. 

Tel  était  l’état  de  cette  jeune  ])ersonne,  lorsque  je  fus  appelé  à 
lui  donner  mes  soiiisi,  le  2  janvier  1850. 

La  voix  était  complètement  abolie  :  malgré  les  plus  grands  etlbrts, 
elle  ne  pouvait  articuler  aucun  son,  ni  produire  la  moindre  intona¬ 
tion  ni  le  moindre  cri  ;  les  efforts  mêmes  qu’elle  faisait  avaient 
poiu'  consé(|Ucnce  de  produire  au  fond  de  la  gorge  un  léger  chatouil¬ 
lement,  qui  la  foi\;ait  à  tousser. 

Après  m’être  assuré  qu’il  n’existait  aucune  inflammation  cbro- 
niqun  du  larynx  ni  aucune  affection  pulmonaire ,  je  diagnostiquai 
une  aphonie  purement  nerveuse,  et  je  jugeai  dès  lors  que  l’électri¬ 
sation  localisée  suivant  les  procédés  de  i\l.  Duclienne,  de  lioulogne, 
jjourrait  peut-être  réussir  à  rétablir  la  voix.  Dans  ce  but,  je  plaçai 
deux  excitateurs  humides  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  l’un  au-»les- 
sus  du  corps  thyroïde,  l’autre  au  niveau  de  l’espace  crico-tliyroïdieii 
(je  me  servis ,  dans  ce  cas ,  d’excitateurs  coniques  recouverts  d’é- 
])ongcs),  puis  je  fis  passer  un  courant  d’induction,  à  intermittences 
d’abord  assez  éloignées  les  unes  des  autres,  d’une  seconde  environ, 
et  à  un  degré  modéré  ;  et  la  malade,  s’étant  habituée  à  la  sensation 
(dcctro-niusculaire,  j’augmentai  progressivement  l’intensité  et  la  ra¬ 
pidité  du  courant.  Après  huit  séances,  qui  ne  dm’ôrent  jamais  plus 
de  dix  minutes  chacune,  n’ayant  obtenu  aucune  espèce  d’améliora¬ 
tion,  je  jugeai  convenable  de  suspendre  l’électricité  pour  m’occuper 
à  rétablir  la  santé  de  cette  jetine  personne,  espérant  pouvoir  ensuite 
mieux  réussir.  En  conséquence,  je  prescrivis  des  pastilles  de  lactate 
de  fer,  des  bains  salés,  des  antispasmodiques  et  un  régime  tonique. 
Pendant  la  diu'ée  do  ce  traitement,  iSl"'  X....  fut  prise  d’une  attaque 
d’hystérie  très-forte  et  à  laquelle  succéda  une  paralysie  complète  du 
bras  gauche.  Quelques  séances  d’électricité  localisée  sur  le  membre 
malade  rétablirent,  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours ,  les  mouve¬ 
ments.  Dès  que  la  paralysie  eut  cédé,  je  conseillai  à  celte  malade 
de  changer  de  climat,  de  se  rendre  dans  les  montagnes  du  Dau¬ 
phiné,  et  d’y  suivre  le  traitement  général  que  je  lui  avais  prescrit. 
Le  séjour  à  la  campagne ,  au  milieu  d’un  air  vif,  contribua  beau¬ 
coup  à  améliorer  la  santé  générale.  Je  dois  dire,  toutefois,  que 
cette  jeune  personne  fut  prise  alors  d’une  crise  nerveuse  extrême¬ 
ment  forte,  qui  dura  plusieurs  heures ,  mais  qui  heureusement  ne 
s’accompagna  pas  de  paralysie,  comme  la  précédente. 

Le  5  août  1856,  à  son  retour  à  Lyon,  ayant  constaté  une  très- 
grande  amélioration  par  rapport  à  l’état  général ,  je  me  décidai 
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à  recourir  de  nouveau  à  l’électricité.  .le  commençai  par  agir 
comme  précédemment,  c’est-à-dire  en  plaçant  les  deux  excita¬ 
teurs  humides  au-devant  du  cou;  mais,  au  bout  de  huit  séances, 
n’ayant  obtenu  aucune  amélioration,  je  plaçai  un  excitateur  sur  la 
langue,  tandis  que  l’autre  était  maintenu  au  niveau  de  la  région  cri- 
co-thyroïdienne  :  je  ne  fus  pas  j)lus  heureux  en  suivant  ce  jirocédé 
que  précédemment.  Au  bout  de  cinq  séances,  n’ayant  absolument 
rien  gagné  par  rapport  à  la  voix,  je  résolus  de  recourir  à  une  exci¬ 
tation  plus  directe  et  plus  sûre  des  muscles  qui  président  à  la  pho¬ 
nation  :  je  me  décidai  à  porter  directement  l’excitation  électrique 
sur  le  nerf  laryngien  inférieur  et  sm-  les  muscles  du  larynx.  En  con¬ 
séquence,  je  portai  un  excitateur  dans  le  pharynx,  et  je  le  fis  péné¬ 
trer  jusqu’au-dessous  de  la  partie  postérieure  du  larynx  ;  le  second 
excitateur  ayant  été  placé  à  l’extérieur,  au  niveau  du  muscle  crico- 
thyroïdicn,  je  fis  passer  un  courant  électrique  assez  fort.  J’avais  à 
peine  touché  les  excitateui-s,  que  la  malade  jeta  un  cri  perçant  et 
fut  prise  instantanément  d’une  crise  nerveuse,  pendant  laquelle  elle 
ne  fit  que  se  plaindre  et  qu’appeler  ti’ès-distinctement  sa  mère  ;  la 
crise  se  prolongea  pendant  toute  la  soirée  et  une  partie  de  la  nuit. 
Mais  quelle  ne  fut  pas  la  surprise  de  cette  jeune  fille,  lorsqu’à  son 
réveil,  elle  s’aperçut  que  l’aifiionie  avait  complètement  cessé,  puis¬ 
qu’elle  parlait  avec  autant  de  facilité  qu’avant  sa  maladie  ! 

La  voix  étant  revenue,  je  ne  jugeai  pas  opportun  de  recourir  de 
nouveau  à  l’électricité.  Cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  une 
toux  opiniâtre  s’étant  manifestée,  et  la  voix,  qui  jusqu’alors  était 
très-distincte,  s’étant  alfaiblie,  je  pratiquai  immédiatement  une 
petite  saignée  du  bras,  qui  eut  poiu-  résultat  de  faire  disparaître  la 
toux  et  de  ramener  la  voix  à  son  timbre  normal.  La  guérison  datant 
déjà  de  trente  jom-s  et  ne  s’étant  pas  encore  démentie,  j’ai  tout  lieu 
d’espérer  que  cette  cure  si  remarquable  se  maintiendra. 

Cette  obsei-vation  si  intéressante  nous  montre  un  des  merveilleux 
effets  de  l’électricité  appliquée  à  la  cure  des  paralysies.  Chez  notre 
malade,  toute  médication  locale  et  générale  n’avait  pu  triompher  du 
mal  ;  pendant  vingt-deux  mois,  les  médecins  qui  avaient  été  appe¬ 
lées  tour  à  toiu’  à  la  soigner  avaient  successivement  employé  les 
traitements  qui  d’ordinaire  offrent  le  plus  de  chances  de  succès, 
sans  en  obtenir  le  moindre  avantage  :  l’électricité,  au  contraire,  a 
produit  dans  ce  cas  un  des  résultats  les  plus  beaux  qu’elle  puisse 
donner,  puisque,  au  moment  où  notre  malade  était  atteinte  d’une 
aphonie  que  l’on  considérait  comme  incurable,  elle  lui  a  rendu  in¬ 
stantanément  la  voix  et  l’usage  de  la  parole  abolie  depuis  si  longtemps. 
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Sans  .-uicun  doute,  rélectricité  localisée  ne  produira  pas  toujours 
des  résultats  aussi  iavorables;  ce  serait  en  vain  que  l’on  chercherait 
par  ce  moyen  à  l'étahlir  l’usage  de  la  parole  chez  les  individus  at¬ 
teints  d’aphonie  lice  à  des  lésions  graves  ou  même  à  des  inflamma¬ 
tions  chroniques  du  larynx  ;  dans  des  cas  de  cette  nature,  on  aggra¬ 
verait  plutôt  le  mal  que  de  le  détruire.  Mais  si  l’on  a  allaire  à  des 
aphonies  purement  nerveuses,  cette  méthode  de  traitement  est  sûre¬ 
ment  celle  qui  oflrc  le  plus  de  chances  de  guérison. 

Ghez  notre  malade,  l’état  général  éminemment  nerveux,  les  crises 
hystériques  dont  elle  était  souvent  atteinte,  l’ahseucc  complète  d’in- 
llammalion  dans  le  pharynx,  nous  permettaient  de  croire  à  une  apho¬ 
nie  nerveuse.  Ce  diagnostic  fut  encore  rendu  plus  sûr  lorsque  nous 
eûmes  à  traiter  sa  paralysie  du  hras.  En  eflet,  nous  fîmes  constater 
alors  à  tous  ceux  qui  nous  suivaient  dans  nos  expériences  que  la  pa¬ 
ralysie  du  hras  était  bien  purement  nerveuse,  puisque  l’excitation 
électro-musculaire  nous  faisait  constater  l’intégrité  complète  de  la 
contractilité  élecirique  et  l’abolitioii  de  la  sensibilité,  signe  pathogno¬ 
monique  des  paralysies  hystériques  :  il  était  dès  lors  naturel  de 
rapporter  à  la  même  cause  l’extinction  de  la  voix.  .le  regrette  de  ne 
pouvoir  entrer  ici  dans  des  détails  qui  me  permettraient  de  démon¬ 
trer,  pi-euvcs  en  main,  combien  l’électricité  localisée  peut  rendre 
de  services  lorsqu’on  l’applique  au  diagnostic  des  paralysies.  Il 
est  curieux,  en  effet,  de  voir  que  sous  l’influence  de  l’excitation 
électrique,  les  muscles  paralysés  répondent  d’une  manière  toute  dif¬ 
férente,  suivant  que  l’on  a  affaire  à  une  paralysie  dépendant  du  cer¬ 
veau,  de  la  moelle  épinière,  de  la  lésion  traumatique  des  nerfs,  etc. 
Mais  ce  que  je  ne  puis  faire  actuellement,  j’espère  pouvoir  l’accom¬ 
plir  sous  ])cu  de  jours,  et  appuyer  par  des  faits,  dont  plusieurs  de 
mes  confrères  ont  été  témoins,  les  doctrines  et  les  lois  formulées  à 
cet  effet  pour  la  première  fois  par  Marschall  Hall,  et  surtout  par  le 
savant  et  estimable  docteur  Duchenne,  de  Boulogne. 

Ce  fait  nous  fournit  encore,  au  point  de  vue  pratique,  des  aper¬ 
çus  lumineux  ;  il  assigne  une  grande  valeur  au  précepte  de  ce  der¬ 
nier  auteur,  qui  recommande  essentiellement  de  localiser  le  plus 
possible  l’électricité  sur  les  muscles  auxquels  il  faut  rendre  lem-s 
fonctions.  En  effet,  tant  que  nous  avons  agi  sur  le  devant  du  cou, 
nous  n’avons  obtenu  aucune  espèce  d’amélioration,  tandis  que  la 
guérison  a  été  instantanée  lorsque  nous  avons  porté  directement 
l’excitation  élecirique  sur  le  nerf  lai'yngé  inférieur  et  sur  les  muscles 
du  larynx. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  fait  soit  encoi'e  le  seul  que  la 
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ffiiencu  |juissc‘.  enregistrer  comme  un  résultat  très-lieureux  de  l’em¬ 
ploi  du  galvanisme  :  la  science  possède  déjà  plusieurs  exemples 
analogues.  Dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences  (*)  se  trouve, 
l’histoire  d’une  jeune  tille  de  quatorze  ans  frappée  de  paralysie  et 
de  perte  de  la  parole  par  suite  de  frayeur,  et  qui  se  rétablit  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’électrisation  réjiétée. 

César  Pellogrini  (2)  guérit  en  douze  séances  fl’électrisation,  avec 
une  pile  de  soixante-dix  éléments,  un  jeune  homme  de  vingt-cpialre 
ans  d’une  aphonie  qui  datait  de  .seize  mois. 

Le  docteur  Walter  (’)  rendit,  peu  de  tem[)s  après,  à  un  homino 
de  quarante-cinq  ans,  à  l’aide  d’un  appareil  magnéto-éleclnipie,  la 
parole  abolie  depuis  peu  de  temps. 

Le  même  journal  allemand  (‘)  rapporte  l’observation  d’une  femme 
de  vingt-quatre  ans  atteinte  du  vice  syphilitique,  (îomplélement 
aphone  par  suite  d’une  laryngite  chronique,  qui  recouvra  la  voix  à 
la  troisième  séance  d’électrisation. 

On  trouve  encore  dans  le  Traité  de  M.  Uuchenne,  de  Doulognc  (•’)  ; 
deux  observations  d’aphonie  produite  par  la  paralysie  des  muscles 
du  larynx,  et  traitée  avec  succès  par  l’électrisation  localisée.  Le 
premier  fait  est  celui  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  nervoso-sanguin,  dont  l’ajdionie,  consécutive  à  un  mal  de 
gorge  et  datant  de  sept  mois  fut  complètement  guérie  par  quinze 
séances  d’électrisation  localisée  au-devant  du  cou. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  aphonie  datant  de  deux  ans 
et  demi,  qui  fut  guérie  par  quatre  séances  d’électrisation  localisée 
sm'  le  nerf  laryngé  inférieur. 

Enfin,  M.  Sédillot  a  communiqué  à  l'Académie  des  sciences  (<■•) 
l’observation  d’une  femme  de  trente  ans,  atteinte  de  mutité  et  d’a¬ 
phonie  complètes,  datant  de  douze  années ,  complètement  guérie , 
en  quelques  séances,  par  l’application  de  l’électricité  d’induction. 

L’ensemble  de  ces  faits  démontre  suffisamment  que  l’application 
du  galvanisme  à  la  guérison  des  aphonies  nerveuses  estime  méthode 
de  traitement  qu’on  ne  sam-ait  trop  recommander,  puisque,  dans 
tous  les  cas  rapportés  plus  haut,  elle  a  guéri  alors  que  toutes  les  au¬ 
tres  méthodes  de  traitement  avaient  été  inutilement  employées. 

H.  Philipuaux. 

(*)  Année  1755. 

(“)  Voyez  le  journal  allemand  Canstalt’s  jahrericht,  1843. 

(»)  Même  journal,  1845. 

{*)  Même  journal,  1847. 

(S)  De  Véleclriaalion  localisée,  p.  774. 

(•■)  Séance  du  24  décembre  1855. 
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HKMATOCÜI.F.  BIiTIIO-UTFRIKK  TIIAIÏÉE  AVEC  SUCCÈS  l'AK  1.A  I‘ONCTIO^ 
AVEC  i.E  TROCAiiT.  —  On  sail  (]ue,  sous  le  nom  d’iiématocèlc  vélro- 
uléi’ine,  M.  le  jn-olesseur  Néliilon  a  décril,  il  y  a  quelques  aimées, 
une  alléctioii  qui  consiste  en  un  épaucliemenl  de  sang  dans  le  cul- 
de-sac  ])éritonéal  rétro-utérin.  Cette  affection,  dont  le  point  de  dé¬ 
part  n’est  pas  toujours  le  même  et  dont  le  diagnostic  laisse  encore 
heaucouj)  à  désirer,  sauf  certains  cas  ty|)es,  offre  dans  son  traite¬ 
ment  une  grande  dilliculté.  l'’aut-il  aliandonner  répanchement  de 
sang  aux  efforts  de  la  nature  qui  eu  fera  l’absorption?  Faut-il,  au 
contraire,  ouvrir  une  voie  à  la  sortie  du  sang,  soit  par  le  rectum, 
soit  par  le  vagin  ?  De  ces  deux  pratiques,  la  première  est  la  seule 
jusqu’ici  suivie  jiarla  majorité  des  chirurgiens,  et  les  mauvais  ré¬ 
sultats  (pii  ont  suivi  l’ouverture  de  ces  épanchements  de  sang  ont 
fait  généralement  pencher  la  balance  vers  l’expectation.  Disons  tout 
de  suite  que  M.  le  professeur  Nélaton  jirofesse  la  même  opinion  et 
(|ue,  suivant  son  expression,  il  ne  les  ouvre  jamais  qu’à  son  corps 
défendant,  lorsqu’il  ne  peut  pas  faire  auti’cment,  lorsque  les  douleurs 
sont  trop  vives  ou  que  la  tumeui'  menace  elle-même,  de  s’ouvrir  dans 
le  vagin.  Seulement,  et  c  est  en  cela  certainement  ipie  la  pratK|ue 
qu’il  suit  aujourd’hui  l’emporte  de  beaucoup  sur  celle  qu’il  avait  mise 
autrefois  en  usage,  l’habile  chirm’gien  se  contente,  au  lieu  d’in¬ 
ciser  CCS  tumeurs,  de  les  ponctionner  avec  un  trocart ,  ce  qui  suffit 
]iour  donner  issue  au  sang,  qui  habituellement  reste  liquide;  cette 
évacuation  a  pour  résultat  presque  constant  d’amener  la  disparition 
complète  des  douleurs  ;  la  tumeur  diminue  alors  et  finit  par  dispa¬ 
raître  ;  quelquefois  elle  se  reproduit,  et  le  sang  accumulé  de  nouveau 
se  fraye  un  passage  en  déterminant  l’ouverture  de  la  ponction  pra¬ 
tiquée  auparavant.  Voici  un  fait  récent  qui  témoigne  en  faveur  de 
la  pratique  suivie  par  M.  Nélaton. 

Une  couturière  âgée  de  trente  et  un  ans,  réglée  de  bonne  heure 
et  très-idiondamment,  accouchée  a  l’âge  de  seize  ans  d’un  seul  en¬ 
fant,  voyait  depuis  deux  ans  ses  règles  devenir  plus  abondantes  que 
d’habitude,  lorsque,  le  6  avril,  se'trouvant  à  son  époque  menstruelle, 
elle  éprouva  des  douleurs  plus  vives  qu’à  l’ordinaire,  particulière¬ 
ment  dans  la  fosse  iliai[ue  droite  et  môme  jusque  dans  le  flanc.  En 
palpant  son  ventre  de  bas  en  haut,  elle  sentit  une  tumeur  qui  oc¬ 
cupait  la  région  hypogastrique,  au-dessus  de  la  syinphise  pubienne. 
Elle  continua  à  ])rendrc  un  peu  d’exercice,  mais  les  douleurs  devin- 
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relit  plus  vives  et  la  tumeur  augmenta.  La  malade  entra,  le  3  mai, 
dans  le  service  de  M.  Ndlaton. 

Par  le  palper  abdominal,  on  constatait  à  la  région  sus-pubienne 
l’existence  d’une  tumeur  volumineuse,  faisant  relief  siii’  la  paroi 
abdominale,  plus  à  droite  tpi'à  gauche,  et  pouvant  même  être  recon¬ 
nue  à  la  vue  seule.  Cette  tumeur  était  molle,  plus  ou  moins  mani¬ 
festement  fluctuante.  En  avant,  près  de  la  ligne  médiane,  mais  un 
peu  inclinée  à  gauche,  on  sentait  une  tumeur  beaucoup  plus  petite, 
bien  détachée  de  la  plus  grosse  et  s’en  distinguant  d’ailleurs  ])ar 
une  consistance  très-diu’c,  c’était  l’utérus.  Au  toucher,  on  sentait 
que  cet  organe  était  déplacé  :  col  aplati,  porté  en  avant,  très-rappro- 
ché  de  la  symphise  du  pubis.  En  arrière  de  rulérus,  on  sentait  une 
tumeur  formant  un  relief  considérable  cl  donnant  la  sensation  d’une 
poche  remplie  de  liquide,  mais  sans  ([u’on  pût  percevoir  la  fluctua¬ 
tion  par  le  vagin. 

La  malade  soulfrait  beaucoup  :  ses  douleurs  semblèrent  augmen¬ 
ter  dans  la  nuit  du  6  au  7  mai,  et  la  tumeur  paraissait  avoir  pris  un 
plus  grand  volume.  M.  Nélaton  se  décida  à  ponctionner  la  tumeur. 
Après  avoir  constaté  un  relief  très-sensible  de  la  tumeur  à  la  partie 
supérieure  delà  paroi  postérieure  du  vagin,  il  glissa  le  long  de  l’in¬ 
dex  et  du  médius  de  la  main  gauche  introduit  dans  le  vagin  un  tro¬ 
cart  qui  donna  issue  à  1  litre  62  centilitres  de  sang  rouge,  limpide, 
plus  fluide  que  d’ordinaire.  Douleurs  très-tolérables,  à  partir  de  la 
ponction;  le 9  mai  il  n’en  existe  plus  ,  on  ne  sent  plus  de  tumeur 
dans  la  cavité  pelvienne,  et  il  ne  sort  plus  de  liquide,  même  lors¬ 
qu’on  presse  sur  l’abdomen;  l’utérus  est  presque  entièrement  revenu 
à  sa  direction  normale. 

Déjà  la  malade  parlait  de  quitter  le  service;  mais  M.  Nélaton  lui 
conseilla  de  rester  quelques  jours,  la  tumeur  pouvant  se  reproduire. 
Elle  se  reproduisit  ellectivement  du  9  au  13  mai,  et  arriva  à  acquérir 
le  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  elle  avait  encore  ce  volume  à  la  sortie 
de  la  malade,  le  18  mai  ;  mais,  dans  la  nuit  du  2-4  au  25,  elle  s’ou¬ 
vrit  spontanément  dans  le  vagin,  et  il  s’écoula  une  quantité  assez 
considérable  do  liquide  roussàtre,  d’une  odeur  extrêmement  fétide. 
Pendant  quatre  jours,  il  s’écoula  d’une  manière  presque  continue 
un  peu  de  liquide  ressemblant  à  ce  dernier,  mais  moins  épais  et 
d’une  odeur  moins  fétide.  La  même  série  de  phénomènes  se  repro¬ 
duisit  plusieurs  fois;  mais  chaque  fois  le  liquide  s’écoulait  en  moin¬ 
dre  quantité,  devenait  séreux  et  finit  par  ressembler  à  de  la  sérosité. 
Rétablissement  complet  dans  le  courant  de  juillet. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


Accoiiclicniciit.  Une  fausse  cou¬ 
che  est-elle  faite  ou  va-l-ellese  faire? 
Cotle  question,  si  importante  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  l'est  encore  peut- 
être  davantage  au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement,  puisque  de  sa  solution  dépend 
la  conduite  à  suivre  en  pareil  cas.  Ce  qui 
rend  au  reste  la  solution  de  cette  ques¬ 
tion  quelque  peu  épineuse,  c’est  qu’il  est 
des  femmes  primipares  chez  lesquelles 
des  fausses  couclies,  déterminées  par 
des  causes  diverses  à  une  époque  peu 
avancée  de  la  grossesse  se  font  en  dé¬ 
tail  et  meltenl  di.v,  douze,  quinze  jours  à 
s  accomplir.  Celte  lenteur  dans  le  tra¬ 
vail  rie  l’e.vpulsion  de  l’oeuf  s’e.vplique 
par  la  durcie  et  la  résislaïua!  des  tis¬ 
sus  du  col,  que  la  grossesse  n’a  pas  eu 
le  temps  de  modifier,  et  d’un  autre  «Me 
par  la  faiblesse  do  l'action  musculaire 
de  l’utérus,  action  qui  n’a  pas  atteint 
non  plus  le  développement  e.xcessif 
qu’elle  doit  avoir  pins  lard.  Il  y  a 
aussi  les  adhérences  plus  intimes  de 
1  œuf  aux  parois  de  rutérus,  dont  il  faut 
tenir  compte,  'foules  ces  circonstances 
expliquent  ici  la  lenteur  du  travail  et 
la  violence  des  douleurs,  qui  sont  plus 
énervantes  que  celles  du  travail  à 
terme.  D’après  M.  Depaul,  c’est  an  re¬ 
tour  des  douleurs  revenant  jiar  inter¬ 
valles  d’une  heure  à  une  heure  et  demie 
que  l'on  reconnaît  que  la  fausse  couche 
n’est  pas  faite,  lin  effet,  lorsqu'après 
de  violentes  douleurs  il  y  a  calme  per¬ 
sistant,  on  peut  supposer  que  la  fausse 
couche  est  faite,  surtout  si  la  cavité 
du  col  s’est  reproduite  et  forme  une 
cavité  distincte  de  celle  de  rutérus. 
Tant  que  le  doigt  ne  trouve  pas  un  an¬ 
neau  formé  par  le  col,  et  derrière  une 
cavité  unique,  il  y  a  lieu  de  croire  que 
la  fausse  couche  n’est  pas  faite.  Ren¬ 
contre-t-on,  au  contraire,  deux  cavités 
séparées  par  l’orifice  interne  du  col, 
on  peut  affirmer  que  la  fausse  couche 
est  achevée,  et  alors  aussi  s’observe  la 
réascension  de  l’utérus  abaissé  pendant 
le  travail  d’expulsion  de  l’œuf,  signe 
qui,  joint  aux  autres,  vient  confirmer  le 
diagnostic. 

One  faire  si  une  partie  de  l’œuf  est 
engagée  dans  l’orilice?  Lorsque  cette 
circonstance  se  pré.sentc,ditM.  Depaul, 
on  est  amené  presque  malgréjsoi  à  in¬ 
tervenir  directement;  mais  c’est  là 
une  mauvaise  pratique,  parce  que  les 
tractions  exercées  hâliveraent  sur  un 
œuf  incomplètement  dégagé  ont  l’in¬ 


voquer  des  contraclions  soutenues  de 

1  utérus  et  la  rétraction  progre.ssive  de 

2  grammes  en  G  paquets,  d’heure  en 
heure.  [Journ.  de  mdd.  et  do  cliir. 


AIlKinitiiiiric  [Traitement  de  V) 
chez  les  enfants.  11  n’est  que  trop  vrai, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  le  pro¬ 
fesseur  Maïithner,  que  le  Irailemcnt 
de  cette  affection,  comme  des  auti  es 
complications  de  l’hydropisie,  repose 
principalement,  aux  yeux  de  beaucoup 
de  médecins,  sur  l'emploi  des  diuréti¬ 
ques.  Dans  l’hydropisie  qui  succède  à 
la  scarlatine,  et  qui  est  accompagnée 
d’hématurie  et  d'aihuminiirie,  M.  le 
professeur  Matilhner  évite  au  con¬ 
traire  avec  soin  tout  ce  qui,  produi¬ 
sant  un  accroissement  d'excitation  vers 
les  reins,  est  de  nature  à  produire 
une  inllammation  de  ces  organes  ou  à 
donner  iieii  à  une  maladie  de  Bright. 
Ce  médecin  a  vu  beaucoup  de  cas 
dans  lesquels  la  guérison  a  été  obte¬ 
nue  par  un  régime  diététique  régu¬ 
lier,  alors  que  les  diuréliques  avaient 
échoué  à  arrêter  les  progrès  do  la  ma¬ 
ladie.  M.  MauUiner  recoiiunaiide dans 
ces  cas  l’emploi  exclusif  du  lait,  du 
riz  au  lait,  et  en  outre  une  décoction 
de  gomme  on  de  graine  de  lin.  Sous 
l’iniluence  de  la  diète  lactée,  il  sur¬ 
vient  un  lliix  abondant  d  urine  non 
.albumineuse,  tandis  que  l’iiydronisie 
disparaît  en  conséquence.  Si  radmi- 
nisliatiüii  du  lait  n’est  pas  suivie  de 
guérison,  il  faut  changer  les  alcalins, 
dans  le  but  de  modifier  la  sécrélion 
urinaire.  Le  médicament  auquel  il  ac¬ 
corde  la  préférence  est  l’urée,  seule  ou 
à  l’état  de  nitrate.  Administré  à  la 
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dose  d’un  tiers  de  grain,  avec  du  su¬ 
cre  en  poudre,  ce  médicament,  lors¬ 
qu’on  le  jiorle  à  11  ou  8  grains  par 
jour,  amène  une  abondante  sécrétion 

demeiib  [J.  für  Kind.  Icrank.  *  et 
Edinb.  Monthlu  journal.) 

Angine  toii.sîIIalrc(ïi(/Hé  (.Vou- 

veau  fait  à  t’a}i)jui  du  Irailement 
aborlif  de  V),  par  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent  solide.  Malgré 
les  succès  que  les  promoteurs  de  celle 
pratique  ont  rapporté  à  son  emploi 
l'ail  eu  temps  utile  dans  l’angine  sim¬ 
ple,  dégagée  de  toute  complication 
inllammaloire,  alors  que  l  inllammation 
joue  le  rôle  principal,  il  est  certain 
que  la  cautérisation  a  de  la  peine  à 
prendre  droit  de  domicile  dans  la 
science,  lit  cependant,  d’après  les  pra¬ 
ticiens  qui  se.  sont  occupés  de  cette 
question,  depuis  M.  Bretonneau  jus¬ 
qu’à  M.  ilerpin,  de  (ienève,  la  caiité- 
l'isalioii  non-seiileinent  enipeclie  la 
maladie  d’atteindre  son  summum 
d’intensité,  mais  encore  elle  éteint  la 
plilegmasie  sur  place,  en  arrête  la 
propagation,  prévient  enfin  le  déve¬ 
loppement  d’accidents  ultérieurs,  en 
particulier  la  terminaison  par  suppu¬ 
ration,  Nous  empruntons  à  la  clinique 
de  M.  Gintrac  le  fait  suivant,  qui  té¬ 
moigne  liautemenl  en  faveur  de  celle 
pratique. 

Un  tonnelier,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  d’un  tempérament  lymphatique 
et  d’une  constitution  assez  forte,  avait 
été  atteint  à  diverses  reprises  de  liè¬ 
vres  inlermittentes  et  de  maux  de 
gorge  assez  violents  ;  la  dernière  an¬ 
gine,  qui  datait  de  6  mois,  s'était  ter¬ 
minée  par  un  abcès  à  l’amygdale 
droite  et  s’était  accompagnée  pendant 
quinze  jours  d’une  fièvre  intense.  Le 
14  juillet,  apr’es  une  suppression  brus¬ 
que  de  la  transpiration,  douleur  à  la 
gorge  avec  gêne  de  la  dégliitilion,  en 
outre  frissons  suivis  de  ctialeur  et  de 
fièvre.  Il  entra  à  l’bêpilal  le  10:  peau 
chaude,  face  colorée;  pouls  assez  large 
et  développé,  à  112;  douleur  aigue  sur 
les  côtés  du  cou,  exaspérée  par  la  pres¬ 
sion,  se  réveillant  surtout  par  les  mou¬ 
vements  de  l’isthme  du  gosier  et  du 
pharynx  ;  très-grande  difficulté  pour 
la  déglutition,  allant  quelquefois  jus¬ 
qu’au  rejet  des  liquides  par  les  fosses 
nasales;  voix  altérée,  nasonnée;  sur¬ 
dité;  rougeur  Ires-vive  du  voile  du 
palais,  des  piliers  antérieurs  et  posté¬ 
rieurs;  luette  volumineuse,  allongée, 
reposant  sur  la  base  de  la  langue,  in¬ 
filtrée  dans  son  tissu  ;  amygdales  for¬ 


mant  une  tumeur  saillante,  arrondie, 
débordant  les  piliers  et  ne  lais.sant  en- 
Ire  elles  ipriiu  intervalle  d  iin  centi¬ 
mètre  environ.  (Cautérisation  assez 
forte  et  générale  de  toute  l’arrière- 
gorge,  des  amvgdales.  de  la  luette,  des 
piliers,  avec  le  nilrated  argent  solide; 
tisane  d’orge  ;  gargarismes  avec  de 
1  eau  d  orge  et  du  lait.  )  Le  17.  le 
pouls  est  calme,  la  lempéralure  de  la 
peau  est  normale  :  point  de  douleur 
sur  les  parties  latérales  du  cou  et  peu 
de  gêne  de  la  déglntilioii  ;  voix  fai¬ 
blement  modifiée  ,  seulement  un  peu 
enrouée.  On  trouve  sur  le  voile  du 
palais  qnel((nes  bandes  on  tialiices 
lilancliâtres,  produites  par  la  caiitéri- 
salion  de  la  veille  ;  rougeur  marbrée 
de  la  muqueuse  |ibaryiigée,  volume 
des  amvgdales  et  de  la  luette  un  peu 
moindre.  La  caiilcrisation  n  a  provo¬ 
qué  ni  chaleur  ni  douleur  plus  vive  de 
la  gorge,  seulemcntune  saveur  slypti- 
que  dé.sagréableqni  s’est  dissipée  après 
une  heure.  (Deuxième  caulérisalioii 
avec  le  nitrate  d  argent.)  Le  18,  1  a- 
mélioralion  est  très-sensible.  La  dé- 
glnlition  des  liquides  n  est  plus  péni¬ 
ble.  la  VOIX  a  repris  son  timbre  natu¬ 
rel,  la  muqueuse  pbaryiigienne  sa 
coloralioii  naturelle  :  amvgdales  et 
luette  a  peine  volumineux  :  plus  de 
surdité.  (Troisième  caiiteri.sation  avec 
le  nitrate  d  argent.)  Le  lendemain,  il 
n  va  plus  trace  damvgdalite  ;  le  ma¬ 
lade  mange  .sans  dilticulle  des  aliments 
de  tonte  sorte:  il  sort  de  1  hôpital,  le 
25,  pariaiieiiient  guen.j  \.Jvuf  n.  de 
méd.  de  Bordeaux,  août.) 


Caiisli<|iic.s  à  la  gutla-percha 
(Nouveaux  faits  à  l'appui  de  l'emploi 
des).  N-  Boys  de  Loury  a  comniuniqué 
récemment  à  la  Société  de  médecine 
plusieurs  faits  de  maladies  utérines 
contre  lesquelles  il  a  fait  usage  avec 
succ'es  des  caustiques  à  la  gutla-perclin 
et  principalement  de  chlorure  de  zinc. 
Ainsi  dans  la  I™  observation,  ulcéra¬ 
tion  fongueuse  du  col  de  Tiilérus, 
guérison  en  six  semaines  après  deux 
cautérisations  avec  le  chlorure  de 
zinc.  Dans  la  11“  observation,  engor¬ 
gement  et  ulcération  fongueuse  du  col, 
une  seule  caiitérisalion  au  chlorure 
do  zinc,  guérison  en  vingt-quatre 
jours.  Dana  la  111“  observation, engor¬ 
gement  considérable,  ulcération  fon¬ 
gueuse,  guérison  en  vingt  jours  après 
line  seule  applieation  du  chlorure. 
Dans  la  IV»  observation,  engorgement 
du  col,  ulcération  pénétrant  dans  To- 
rilice,  application  des  caustiques  à 
l’intérieur  du  col,  guérison  en  dix- 
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huit  jouis.  Dan.s  lu  V”  ohscrvalion, 
ulcération  légère,  chlorure  de  zinc, 
guérison  en  quelques  jours.  Dans  la 
Vl»  observation,  ulcération  pénétrant 
(lansi’orilice,  nullemeulniodiliée  après 
trois  semaines  par  les  moyens  ordi- 
naire.s,  guérie  par  l'application  du 
chlorure  de  zinc  en  quinze  jours.  Knlin 
dans  la  VII'  oliscrvation,  ulcération 
fongueuse  profonde,  traitée  par  le 
caustique  de  Vienne  solidilié,et  guérie 
en  douze  jours.  Jl.  Boys  de  Lourg  a 
fait  suivre  ces  observations  des  con¬ 
clusions  suivantes  :  I»  Des  nouveaux 
caustiques,  sous  quoique  forme  qu’ils 
soient,  sont  d'une  apjdicalion  facile  ; 
2"  leur  conservation  est  de  beaucoup 
supérieure  à  celle  des  caustiques  Kilhos 
et  Canquoin;  5"  leur  application  n’est 
pas  plus  douloureuse  que  eelle  de 
caustiques  beaucoup  moins  puissants, 
et  s’il  est  facile  de  liiniler  leur  étendue 
en  superlicie,  on  peut  aussi,  pour  les 
plaques  au  chlorure  de  zinc  entre  au¬ 
tres,  calculer  la  prolondeiir  a  laquelle 
ils  agissent  d  apus  1  tp  iissi  iii  des  pla¬ 
ques  dont  on  se  sera  servi  :  i''  on  peut 
agir  avec  ces  caustiques  dans  l’iiité- 

aucun  accident,  et  enlin,  dans  le  plus 
grand  noiiihredc.  cas,  I  escarre  formée 
SC  maiiitient  assez  longtemps  pour  qu’à 
sa  chute  elle  laisse  voir  une  surface 

dont  la  cicatrisation  s  est  rapidement 
opérée,  soit  apres  quelques  applica¬ 
tions  de  nitrate  d’argent,  soit  seiile- 

toniques.  {Gaz.  huljd.  de  méd.,  juillet.) 

Co<|iicIiiciie  (  Du  traitement  do 
la)  et  en  parlicnlier  de  l’emploi  de  l'assa 
/aitida.  L’emploi  de  l’assa  fœtida  contre 
la  coqueluche  n’est  pas  une  chose,  abso¬ 
lument  nouvelle;  mais  M.  Ancelin,  de 
Dieuzo,  a  le  mérite  de  l’avoir  retiré  de 
l'oubli  dans  lequel  il  était  tombé.  Ce 
médecin  lait  administrer  trois  lave¬ 
ments  contenant  chacun  dans  le  moins 
de  véhicule  possible  un  gramme  d’assa 
fœtida  et  deux  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham  pour  des  enfants  de  dix-huit 
.à  vingt-quatre  mois.  Le  premier  est 
donné  le  soir;  le  deuxième,  le  lende¬ 
main  matin;  letroisi’emc,  dansla soirée 
de  ce  second  jour.  Des  frictions  prati¬ 
quées  avec  une  llanellc  sèche  ou  téré- 
benthinée  ,  quelques  doses  d’ipéca- 
cuaiiba,  lors  de  la  complication  par  une 
bronchite  grave,  une  mixture  à  parties 
égales  de  sirop  de  pavot,  d’ipéca- 
cuaulia,  de  tolii  on  de  quinquina  (3  à 
4  cuillerées  ii  café  par  jour,  pendant 
huit  ou  dix  jours),  aident  très-utile¬ 


ment.  suivant  les  exigences  de  eliaqin- 
cas  particulier,  à  amener  la  guérison. 

(  Ann.  de  la  Flandre  occld.  ) 

S'’iévw  puerpérale  (Souvraua- 
[ails  à  l’appui  de  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose  dans  la)  .V.n  signa¬ 
lant,  il  y  a  quelques  années  {llull. 
de ’/’/iér.,  t.  XXXIV),  d'après  51.  Leu- 
lien,  l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
comme  traitement  prophylacliqiiede  la 
lievre  puerpérale,  nous  disions  que 
nous  avions  etc  témoins  de  deux  laits 
remarquables  dans  lesquels  1  adininis- 
tralion  de  ee.  medieameiit  a  liaiile  dose 
nous  avait  paru  avoir  arrête  la  marche 
grad iiellement  croissante  des  accidents 
et  contribue  pour  la  plus  crande  part 
a  la  guérison,  ^ous  vovons  avec 
idaisir  51.  Beau  signaler  dans  nue 
lettre  adre.ssee  a  1  Aeadeniic  de  méde¬ 
cine  les  henreiix  resullats  (|uece  trai¬ 
tement  lut  a  donnes  egalenient  dans 
son  service  d’accouchements  à  l’iiépital 
Cocliin.  La  dose  (iii  il  a  admiiiistree 
est  de  1  gramme.  Apres  avoir  eom- 
iricncc  le  traiteiiieiit  par  1  administra- 
tiuii  d  un  eiiietiqiie.  ce  médecin  doiiiia 
lesiillale  de  quinine  en  potion  comme 
cela  se  praliiiiie  dans  le  rhumatisme 
articulaire .  d  apres  la  méthode  de 
51.  Briquet,  Du  oliserve  que  1  ivresse 
qiiiiiique  déterminée  dans  la  fievre 
puerpérale  est  tres-consiilerahle.  don¬ 
nant  lieu  a  une  grande  stupeur  et  a 
une  siirilile  presque  complété.  .\  la 
laveiirde  celle  ivresse,  la  lievre  tonihe. 
les  douleurs  ahdoiniiiales  disparaissent 
et  la  malade  se  trouve  rapidemcnl 

Le  sulfate  de  quinine  ne  réussit  pas 
tou|oura  dans  la  lievre.  puerpérale, 
ajoute  51.  Beau.  Une  eircoiislaiice  lA- 
e.lieusc  qui  vient  einpeclier  son  action 
est  le.  vomissement,  assez  frequeiit 
dans  cette  maladie,  qui  fait  rejeter  ce 
medicamentcteinpcclie  par  conséquent 
son  absorption.  Aussi,  dans  ces  cas  de 
non  réussite,  on  n’observe  pas  l’i¬ 
vresse  qiiiniquc,  condition  indispen¬ 
sable  de  l’efiicacité  du  sulfate  de.  qui¬ 
nine.  I  liull.  de  l’Acad.  de  me'd.) 


llalIiiciiiatitsiiM  (Rons  effets  du 
haschich  et  delà  belladone  contre  les). 
La  difliculté  extrême  qu’on  éprouve  a 
débarrasser  les  malades  des  halluci¬ 
nations  e.st  une  chose  si  connue  des 
praticiens  que  nous  croyons  leur  cire 

deux  faits  dans  lesquels  les  hallucina¬ 
tions  ont  été,  sinon  guéries  délinitive- 
ment  (il  est  diflicile  de  se  prononcer  à 
cet  égard),  au  moins  suspendues  peu- 
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liant  un  temps  assez  lonft,  par  l'emploi 
lUi  liascliicli  dans  le  premier  cas,  de 
la  belladone  dans  le  second. 

Oiis.  I.  Homme  de  vint;t-six  ans,  (ils 
d’une  mere  aliénée  et  d’un  père  adonné 
aux  boissons  alcooliiiues,  laisaiil  liii- 
méme  un  assez  grand  abus  de  ces  bois¬ 
sons.  Le  10  novemlire  18, V),  en  sortant 
du  tliéàire,  il  a  des  balliicinalions  de 
l'ouïe  et  croit  s'eiilendre  adresser  des 
injures.  Le  lendemain,  apres  une  nuit 
sans  sommeil,  il  court  dans  les  rues 
dans  un  état  d  exaltation  febrile  ;  il  est 
arreté  et  conduit  à  liicêtre,  où  il  accuse 
des  visions  nocturnes  et  des  miaule¬ 
ments  de  petits  cbats  dans  l'oreille 
gauche,  lin  traitement  énergique  com¬ 
prenant  des  douebes  sur  la  tête,  des 
sangsues  et  des  ventouses  à  la  nuque, 
à  1  intérieur  des  pilules  d'aconit  et  de 
belladone  à  dose  sul'lisante  pour  trou¬ 
bler  la  vision  avaient  amené  une  amé¬ 
lioration  dans  les  premiers  jours  de 
dccombro;  mais,  vers  la  lin  du  inois,  il 

dilicrent  favorablement  de  nouveau. 
iNéanmoins,  à  la  lin  de  janvier,  nou¬ 
velle  rechute  qui  est  suivie  d'une  nou¬ 
velle  amélioration  jusqu’au  10  avril, 
qu’il  est  repris  subitement  des  mêmes 
hallucinations  que  précédemment. 
Alors,  dans  le  but  de  tproduire  une 
perturbation  cumplcte  des  idées,  M.Mo- 

jours,  5  puis  10  centigrammes  d’extrait 
de  bascliicli  dans  du  café.  Tout  entier 
aux  sensations  nouvelles  qui  se  sont 
emparées  de  lui,  le  malade  a  perdu  poul¬ 
ie  moment  jusqu’au  souvenir  des  an¬ 
ciennes,  et  les  elïels  du  liascliicb  dissi¬ 
pés,  il  se  li'ouveii  sonjaise  cl  fortcontent 
d’être  débarrassé  do  ses  hallucina¬ 
tions.  Le  5  mai,  une  nouvelle  rechute 
rend  nécessaire  une  nouvelle  dose  de 
baschicli  ;  cette  fois  les  pliénom'enes  ne 
sont  plus  identiques  aux  premiers  ; 
l’intelligence  et  la  sensibilité  ne  sont 
pas  atteintes  ;  la  sensation  que  le  m.i- 
ladc  éprouve  est  plutôt  celle  de  l’affai¬ 
blissement,  di  11  mit  u 
laire  ;  il  cliancelle  en  marchant  et 
peut  à  peine  faire  quelques  pas  sans 
s’a.sseoir.  Le  28  mai,  les  ballncinations 
ayant  cessé  de  se  produire,  on  accorde 
au  malade  la  sortie  qu’il  demandait 
avec  impatience, 

Ocs.  II.  Homme  de  vingt-trois  ans, 
d'une  constitution  débile  ;  e.xc'es  de 
travail;  continence  e.xagérée,  et  depuis 

olliiliuns  iioctiirnos  à  la  suite  et  sous 

influence  de  lectures  de  plusieurs  ou¬ 
vrages  sur  la  démonomanie  et  les  es¬ 
prits  ;  il  se  croit  damné  et  a  des  halluci¬ 
nations  de  l’ouïe  pour  lesquelles  il  est 


conduit  à  Bicêlre  le  5  février.  T,e  ioiir 
de  son  entrée,  il  prend  un  purgatif  ; 
le  lendemain,  macération  de.  quinquina 
et  pilep  belladone,’)  ceiitigrammes.  Le 

amélioré  /  il  se  plaint  du  manque  de 
sommeil  (julep  avec  extrait  lliébaïque 
5  centigrammes).  Le  25,  l’état  moral 
du  malade  est  cxeellent.  les  craintes 
cliimêriqiies  qu’il  nourrissait  ont  dis¬ 
paru  ;  clics  ont  cédé  au  raisonnement. 
Une  série  de  furoncles,  développés  à  la 
partie  interne  et  supérieure  delà  cuisse, 
font  beaucoup  souffrir  le  malade  ;  ils 

bistouri.  LeL5niai,  le  malade,  dont  la 
guérison  ne  s’est  point  un  seul  instant 
démentie  et  qui  depuis  longtemps  peut 
se  distraire,  copie  des  manuscrits  et  se 

de,  l’hospice  sur  sa  demande.  (Gaz,  des 
Juillet.  ) 

llénintui’ic  irniide  par  les  injec¬ 
tions  astrinpoites  dans  la  vessie.  Nous 
reproduisons  le  fait  suivant,  parce  qu’il 
nous  semble  ouvrir  à  la  pralique  une 
voie  bonne  et  utile  à  suivre  toutes  les 
fois  qu’il  y  a  lieu  de  croire  que  le 
point  de  départ  de  l’hémorrhagie  est 
dans  la  vessie  et  non  dans  le  rein.  Ce 
fait  est  relatif  il  un  malade  qui  lit  ap¬ 
peler  M.  Corbett,  le  U  avril  dernier, 
pour  une  hématurie.  La  teinture  de 
perchlorure  de  fer  ayant  échoué, 
il.  Corbett  passa  à  l'acide  gidliiiiie, 
qu’il  donna  à  la  dose  de  0.25,  de  0,58 
et  mêmcdeü,50  toutes  Icsdeuxoïi  trois 
lienres,  pendant  deux  jours,  sans  ar¬ 
rêter  riiéniorrliagie.  Le  15  avril,  l’hé¬ 
maturie  persistait,  on  ajouta  ralun  à  la 
dose  de  12  gram.  à  une  infusion  acide 
dero.sesdc  Provins. l’asd’amélioration. 
On  songea  alors  à  la  possibilité  d’un 
vaisseau  fournissant  du  sang  dans  la 
vessie.  Injection  d’eau  tiede,  qui  ra¬ 
mena  beaucoup  de  caillots,et,  à  la  suite 
de  cette  injection,  on  injecta,  .h  une 
basse  tempêiatiire,  10  onces  d’infusion 
de  matico,  dont  il  rendit  imnicdiale- 
ment  4  onces  à  peine  teintes  de  sang. 
On  prescrivit  en  outre  une  mixture 
avec  45  centigr.  d’acétate  de  plomb 
et  50  gouttes  de  teinture  d'opium  à 
prendre  toutes  les  trois  lienres.  Le  10, 
le  malade  avait  rendu  encore  du  sang, 
en  moindre  quantité,  il  est  vrai,  mais 
avec  des  caillots.  Nouvelle  injection  de 
matico  ;  mais  le  malade  ne  put  pas  en 
garder  plus  de  2  onces,  et  encoi-e 
pendant  quelques  minutes.  Il  rendait 
encore  des  caiiloLs.  On  continua  l’acé¬ 
tate  de  plomb  en  forçant  les  doses,  et 
le  lendemain,  l’hémorrhagie  persistant 
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enuoiv  ,  on  lit  une  injeclion  de  In  li- 
queiii'  sy|ilii|ue  de  lUisjiini,  qui  se 
l'nppi’üche  Itcnucoup  de  celle  de  Pa- 
gliai'i,  line  once  dans  trois  onces  d’eau  ; 
le  malade  la  garda  pendant  trois  lieu- 
res  ;  aussi  l'urine  était-elle  moins 


teinle  de  sang,  et  lorsque  le  malade 
eul  rendu  les  caillols  contenus  dans  la 
vessie,  l’urine  fut  rendue  encore  co¬ 
lorée  par  le  sang,  mais  sans  caillols. 
On  revint  à  rinjection  d’une  once  en¬ 
viron  de  liqucurde  Iluspinidans  5  on¬ 
ces  d’infusion  de  matico,  et  l’acétate 
de  plomli  dont  le  malade  avait  pris 
2  gr.  50  fut  remplacé  par  l'acide  gal- 
lique.  1,  arrêt  de  1  iiémorrliagic  ne  fut 
cependant  pas  delinilif  ;  dans  la  nuit, 


■e  du  s. 


du  18,  un  violent 
ifroidisscment  général 
qiia  le  didiut  d’une  nouvelle  lié- 
■rliagie  vesieale.  On  lui  donna  à 
teneur  des  toniques  et  le  perclilo- 
e  de  fer,  qii  il  vomit  et  qu’on  rc“ 


gnesK  A  gi  II 

il’iiifiision  de 
liemorrliagie. 
d'inllainmatioi 
loppérenl  lesj 


!  sulfate  de  n 


i  50  gr. 


art  des  aeeideiits 
ale  qui  se  déve- 

maladie  ;  mais  il 
ablir  de  l’énorme 
aiig  qu  il  avait  subie.  [Uu- 


blin  Juurn.  üf  'mcd.,  août.) 


Ictère  avec  maladie  du  foie  {Ef¬ 
fets  remarquables  du  sel  ammoniac 
dans  un  cas  d'].  Peut-être  n’appréeie- 

niac  parmi  nous.  Le  fait  est  qu’en 
Allemagne,  il  est  assez,  geiieralement 
prescrit  dans  une  foule  de  circon¬ 
stances  où  nous  n’avons  pas  coutume 
de  l'employer,  dans  les  lièvres  in¬ 
flammatoires  bilieuses ,  gastriques , 
catarrhales,  dans  l’inllammation  des 
membranes  muqueuses  ou  séreuses, 
eatarrlie,  dysenterie  ,  urétrite ,  péri¬ 
tonite,  pleurésie,  lorsque  les  premiers 
accidents  aigus  sont  calmés,  sans  que 
les  sécrétions  et  les  exlialations  soient 
encore  rétablies,  dans  les  maladies 
chroniques  de  diverse  nature  du 
foie,  de  la  rate,  des  poumons,  dans  les 
engorgements  des  ganglions  mésenté¬ 
riques,  dans  le  cas  d’induration  de  la 
prostate,  de  l’utérus  et  des  ovaires,  etc., 
comme  altérant,  comme  stimulant  de 
l'iibsurplion,  comme  promoteur  d’une 
seeietion  plus  naturelle.  Nous  trou¬ 
vons  dans  un  journal  anglais  un  fait 
bien  propre  l'i  encourager  les  médecins 
à  recourir  à  ce  sel  plus  souvent  qu’ils 


ne  le  font  dans  les  cas  de  maladie  du 
foie  avec  ictère. 

Une  femme  de  trente  ans  entra  ii 
l’hùpital  avec  un  ictère  des  plus  pro¬ 
noncés,  qui  s'élail  montré  quelques 
jours  auparavant  et  qu  elle  attribuait 
à  rc.vpositiou  au  froid.  Klle  accusait 
une  douleur  siibaiguë  dans  l’Iiy- 
pocondre  droit,  douleur  revenant  à  des 
intervalles  irréguliers.  Perle  d’appé¬ 
tit;  langue  chargée;  constipalion  lialii- 
liicllc;  les  évacuations  alvines ,  de 
meme  que  la  sécrétion  rénale  ollraienl 
l'aspect  caractéristique  de  l'ictère.  La 
réapparition  fréqiieiile  de  la  douleur 
dans  l’iiypocondre  'IroH  lit  regarder 

liait  à  la  présence  de  calculs  biliaires; 
mais  celle  opinion  ne  fut  pas  conlir- 
iiiee  par  1  exanien  minulieii.v  et  répété 
des  garde-rolies  ;  ou  ne  put  y  décou¬ 
vrir  de  trace  de  calcul.  Divers  traite¬ 
ments,  y  compris  le  mercure  poussé 
jusqu’à  salivation,  avaient  été  admi- 

le  commencement  du  traitement,  la 
malade  était  dans  le  meme  état  qu'au 
moment  de  son  entrée.  Le  mois  sui¬ 
vant  même,  i’iclère  augmenta  et  les 
autres  syiiiptùmes  éprouvèrent  une  ag¬ 
gravation  eurrespoiidaiile.  La  pression 
sur  la  région  du  foie  oecasionnait  beau¬ 
coup  de  douleur,  et  la  palpation  lit 
reconnaitre  a  la  lace  anterieure  de 
1  organe  une  inégalité  qu'on  n  avait 

blage  de  symptômes  seiiildait  indiquer 
que  le  dérangement  loiictionnel,  ajires 
non  11  iVLisi  sisiliMisLsiili  iscs  était 
arrive  a  la  limite  ou  conimeiice  lu 
cliangenienl  organique  Untiii.  déses¬ 
pérant  do  rien  obtenir  par  les  iiiovens 
déjà  employés,  M.  f'iiin  eul  Vidée  de 
recourir,  dans  le  ciniiiiieine  mois,  à 
l'emploi  du  sel  ammoniac  a  linlé- 
rieur,  et  il  fut  continué  ainsi  pendant 
près  d’un  mois.  Une  semaine  ne  s'était 
pas  écoulée  depuis  le  eomineneement 
de  ce  trailemciil,  qu'une  amélioration 
se  maiiileslail  :  celte  amelioration  se 
conlirma  de  jour  en  jour,  et  en  trois 
semaines,  l’ictère  ainsi  que  le  trouble 
coiicomilaiil  des  sécrétions  rénale  et 
liépaliquéavaient  presque  entièrement 
disparu.  Un  mois  après,  le  rétablisse¬ 
ment  était  complet.  Ajoutons,  pour 
combler  une  lacune  laissée  ici  par 
l’auteur  de  l’observation,  que  le  sel 
ammoniac  peut  être  donné  à  la  dose 
de  A  à  12  gram.  dans  une  solution 
simple  ou  dans  un  julep  approprié, 
mais  par  cuillerées,  de  manière  à  évi¬ 
ter  l’effet  nauséeux  ou  purgatif.  (jDm- 
Uin  Journ.  of  med.,  aoûl.j 
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ICliumadsiiic  noueux  (flous  ef¬ 
fets  de  la  teinture  d'iode  ù  l’intérieur 
dans  le,.  Le  rliuinatisine  dans  lequel 
M.  Lasegiie  vient  recoiiimandur  l’ad- 
miiusli  aliuii  a  1  iiilerieur  de  la  liuiiture 
d’iode  n’est  ni  le  rliurnalisrae  ailicu- 
laire  aigu,  ni  lerliuiualisineelironique 
ordinaire,  mais  celle  forme  parliculière 
de  rliumatisme  qui,  affectant  plus  par- 
lieulicremeiil  les  doigts,  leur  fait  subir 
des  déformations  telles  que  les  malades 

particulière  de  i  buinatisme  qui  a  rei;u 
aussi  le  nom  de  rliumatisme  goutteux, 
et  dont  le  Iraiteuient  laisse  encore 
lieaueoup  à  désirer.  Il  résulterait  ee- 
pendaul  du  <|uulques  faits  rupportés 
par  Jl.  Lasègue  que  celte  forme  du 
rliumalisine  trouverait  dans  l'emploi 
de  la  teinture  d’iode  un  moyen  du  uu- 
ralion  Irès-eflicace.  Ainsi,  dans  un 
premier  cas,  chez  un  malade  âgé  de 
trente-trois  ans,  et  vannier  de  son  état, 
atteint  depuis  trois  ans  de  la  maladie 
portée  à  un  haut  degré  et  toujours 
croissante  depuis  ré(ioque  de  l'inva- 
aiou,  toutes  les  articulations  des  pieds 
et  des  maims  étaient  plus  ou  moins 
déformées,  les  poignets,  les  coudes, 
les  épaulés  etaieul  atteints  dans  une 
moindre  prujiorliuii;  les  genoux  étaieiil 
goiillés  et  douloureux,  les  articulations 
des  vertelircs  cervicales  ii  avaient 
meme  p  is  de  i  p  il  „m  t  s  Insuccès  des 
hains  sidtiircux.  dus  Ijaiiis  de  vapeur, 
de  tous  les  leiiiedes  internes  et  surtout 
de  1  lodure  de  potassium  administré  à 
plusieurs  reprises.  Le  malade,  dans  la 
force  de  l'iige,  s'était  vu  coiitraiiil  d'a- 
handuniier  son  travail,  et  depuis  plus 
liin  iii  ilitiitdiiisl  I  hl  h 
soliiede  quitter  son  In.  L  aileciioii  était 

et  les  ulleratioiis  articulaires  e  t 

aigue.  Le  malade  lut  mis  pour  tout 
Iraileiiicnt  a  I  adiiiiiiislratiun  de  la 
teinture  d’iode  ;  plus  lard  on  ajouta  à 
litre  de  calmant  et  de  résolutif  auxi¬ 
liaire  les  cataplasmes  secs  de  sable 
chaud.  Au  bout  de  quelques  semaines, 
l’affection  fut  enrayée  dans  ses  pro¬ 
grès;  après  un  mois,  qiiciqiies  joiii- 
liires  étaient  redevenues  libres.  L’a- 
iiicliurutiuii  lut  lente  mais  cunslaiile, 
et  ù  la  suite  de  quatre  mois  de  traile- 
nienl  par  l'iode,  le  malade  était  eu 
état  de  remplir  les  lonclions  d'iiilir- 
mier  dans  l'Iiépilal. 

Dans  les  deux  autres  cas,  moins 
graves,  il  est  qiicslioii  d'une  femme 
d’une  ciiiquiinlainc  d’années  et  d’une 
jeune  lille  du  dix-neuf  ans.  Chez  la 
première,  la  maladie  datait  de  deux 


ans  environ;  les  articulations  des 
doigts  et  des  orteils  étaient  presque 
toutes  plus  ou  moins  alïeclées,  celles 
de  l'index  et  du  gros  orteil  étaient  com¬ 
plètement  déformées,  le  pied  et  la  main 
déviés.  La  malade  ne  pouvait  fermer  la 
main,  et  un  certain  nombre  seulement 
des  articulations  des  phalanges  entre 
elles  avaient  gardé  une  certaine  mobi¬ 
lité  ;  elie  se  plaignait  de  douleurs  dans 
quelques  autres  jointures,  sans  qu’on 
put  apercevoir  un  sensible  gonlleiiient; 
la  douleur  était  siiftisaiile  pour  qu  elle 
11’ osât  pas  faire  pius  de  quelques  pas. 
Au  bout  de  cinq  semaines  de  traitement 
par  l’iode,  elle  pouvait  se  livrer  à  des 
ouvrages  manuels  qui  exigeaient  |icu 
de  délicatesse;  elle  cousait  grossière- 
iiieiil;  les  douleurs  s’étalent  considé- 

plcieiiient  disparu  :  le  gonllemenl  avait 
diiniiiiie  au  point  de  lui  permcltre  des 
1  1  l  iidus,  et  elle  quit¬ 

tait  1  liopital  avant  la  lin  du  deuxième 
1  III  1;  gagner  il  pied  sa 

demeure.  Chez  la  seconde  malade,  lille 
mal  réglée  et  d  un  aspect  clilorolique, 
l'immersion  prolongée  des  mains  dans 
1  11  lit  rmiiié  un  rliuniu- 

tisirie  qui  perdit  toute  acuité  après  un 
jour  de  lievre.  Lependant  le  gontlement 
et  la  délormalioii  spéciale  des  doigts 
persistèrent,  les  crises  revinrent  par 
Iiilervallcs,  tantôt  plus  vives,  tantôt 
il  Ig  11  Is  devinrent  dou¬ 
loureux,  mais  a  un  degré  assez  peu 
prunoiicc  pour  que  la  marclie  fût  seu- 
lemcm  un  peu  plus  pénible.  Les  ac- 
cidcnls  restaient  plus  iiiar(|ues  aux 
mains,  et,  de  temps  en  temps,  elle 
était  forcée  de  suspendre  ou  au  moins 
de  réduire  pour  quelques  jours  ses 
ücciipalioiis.  Cet  état  de  choses  durait 
depuis  un  an  sans  avoir  été  modifié 
par  les  bains  et  les  topiques  calmants, 
lorsque  la  teinture  d  iode  dissipa  les 
douleurs  et  la  defurnialion  des  mains. 
Mais  la  malade  délaissa  le  Iraileineiit, 
et  une  crise  subaiguè  élunl  survenue 
au  bout  de  trois  ou  quatre  mois  de  ré¬ 
pit,  elle  reprit  plus  assidûment  le 
remède  ;  aujourd’hui  il  reste  à  de  rares 
intervalles  quelques  douleurs  qui  pa¬ 
raissent  insignifiantes. 

La  dose  de  teinture  d’iode  donnée 
par  M.  Lasègue  a  été  élevée  progres¬ 
sivement  de  huit  à  dix  gouttes,  deux 
fois  par  jour,  ii  5  et  C  grammes,  pen¬ 
dant  le  repas,  en  prenant  pour  exci¬ 
pient  un  peu  d’eau  sucrée  ou  de  pré¬ 
férence  de  vin  d’Espagne,  qui  masque 
mieux  le  goût,  et  cela  sans  ivresse 
indique,  sans  amaigrissement  appré¬ 
ciable;  les  malades  n’avaient  même 
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jamais  accusé  le  dégoiil  qu’ciilralne  prononcée  loiiglemps  continué,  (ilrcli. 
si  souvent  un  remède  d’une  saveur  de  méd.,  septembre.) 

VARIÉTÉS. 

SrmojiéTnic.  —  Ai’Pi.ication  du  comptcuk  a  gaz  a  la  mesuue  de  la  iiespiiiation. 

La  spirométrie,  qui  avait  déjà  trouvé  dans  l’ingénieii.v  instrument  de 
M.  Guillet  un  de  ses  meilleurs  moyens  de  propagation,  va  recevoir  un  nouvel 
élan  de  l’application  que  M.  Bonnet  vient  de  faire  du  compteur  à  gaz  à  la  me¬ 
sure  de  la  respiration.  Ce  piieumaloméire  n’a,  comme  les  montres,  qu’un  seul 
cadran,  sur  lequel  marebent  des  aiguilles;  la  plus  petite  indique  les  litres  et 
les  plus  grandes  les  centilitres  ;  son  volume  n’excède  pas  25  eeiilililrcs  dans  les 
plus  grandes  dimensions,  et  son  poids,  lorsqu’il  ne  contient  pas  d’air,  est  à  peine 
de  1  lidograinme.  ^os  lecteurs  nous  sauront  donc  gré  de  leur  donner  quelijiies 
détails  sur  la  spirométrie  et  sur  les  progrès  qu’elle  a  faits  dans  ces  derniers 

On  sait  que  c’est  à  M.  Ilutchinson  qu’appartient  l’idée  ingénieuse  de  mesurer 
la  quantité  d'air  inspiré  et  expiré,  sans  tenir  compte  du  résidu  qui  n’est  pas 
expulsé,  même  dans  le  mouvement  d’expiration  volontaire  le  plus  intense,  et  que 
M.  Ilutchinson  a  fait  servir  à  celte  mensuration  VMmadynamoméIre  de  Haies, 
auquel  il  adonné  le  nom  dti spiromélre,  en  raison  du  but  auquel  il  le  destinait. 
Mais  ce  (|ui  fait  surtout  le  mérite  de  llutcliinson,  c’est  d’avoii'  établi  qu’il  y  a 
dans  le  volume  d’air  qui  entre  dans  l’inspiration  volontaire  la  plus  profonde, 
comme  dans  celui  ([ui  sort  de  la  poitrine  dans  l’expiration  volontaire  la  plus 
eomplètc  possible,  une  espèce  de  type  qui  varie,  aiicmente  ou  diminue  suivant 
des  inlliiences  calculables;  c’est  ce  qu’il  a  appelé  la  ctipacilé  vitale  du  thorax. 
La  capacité  vitale  ne  présente  pas,  eu  effet,  comme  ou  pourrait  le  croire,  des 
variations  à  l’infini  suivant  les  individus.  Des  expériences  répétées  des  milliers 
de  fois  établissent,  au  contraire,  surabondamment  que  la  capacité  vitale  est 
constante,  qu’elle  n'est  profondément  influencée  ni  par  l’exercice,  ni  par  l'Iia- 
bitude,  ni  par  tout  autre  cause  d’une  insaisissable  variété.  11  y  a  plus,  c’est 
que  de  toutes  les  autres  conditions  que  l’on  croirait  devoir  à  priori  faire  beau¬ 
coup  varier  la  capacité  vivale,  l'àge,  le  poids,  etc.,  lu  taille  seule  de  l’individu 
parait  devoir  être  priscen  considération;  de  sorte  que  M.  llutcliinson  cslarrivé 
à  construire  des  tables  de  capacité  vitale  pour  cliaiiiie  taille,  et  nous  devons 
ajouter  que  ces  laides  ont  été  reconnues  par  tous,  et  par  M.  Bonnet  en  particu¬ 
lier,  d’une  exécution  satisfaisante. 

La  capacité  vitale  du  thorax  à  l’état  physiologique  étant  ainsi  établie,  le 
spiromètre  pouvait  servir  à  déterminer  dans  les  maladies  la  diniiniilion  ou 
l’aiigmeiilation  de  celle  capacité,  et,  par  suite,  l’existence,  les  progrès  ou  l’amé¬ 
lioration  d’une  affection  pulmonaire  agissant  sur  cette  capacité  vitale. 

Nous  ne  voulons  pas  pousser  plus  loin  cel  examen  de  la  doctrine  ingénieuse 
de  llutcbiiison;  nous  nous  bornerons  a  publier  les  coneliisioiis  de  Selineevogt, 
l'un  des  sectateurs  les  plus  zélés  et  les  plus  convaincus  de  M.  Iliitcliiiisuii  ;  ces 
propositions  étant  assez  réservées  pour  qu’on  puisse  les  accepter  sans  trop  de 
restrictions  : 

1"  Le  rapport  de  la  capacité  vitale  avec  la  taille  est  le  plus  inipurtunl  au 
point  de  vue  pratique;  2»  pour  les  hommes,  ce  rapport  est  à  peu  près  le  sui¬ 
vant  ;  un  homme  de  la  taille  de  1,50  doit  avoir  une  capacité  vitale  d’environ 
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2, .“5,  qui  augmente  de  52  cent,  cubes  par  chaque  centimètre  on  plus  de  la  taille 
indiquée.  Pour  une  femme  il  stature  égale,  le  cliilfre  n’est  que  de  2  centim.  cubes 
et  l'accroissement  de  0,30  par  centimètre;  5»  un  écart  en  moins  de  50  ccntim, 
cubes  ne  permet  pas  de  conclure  a  l’e.vistence  d’une  maladie  pulmonaire;  4"  la 
spirométrie  ne  se  substitue  pas,  mais  s’ajoute  au.\  autres  mélbodes  d’investigation; 
5"  elie  est  d’un  secours  utile  pour  diagnostiquer  les  affections  organiques  a  leur 
début  et  devrait  être  employée  par  les  conseils  de  révision,  les  assurances  sur 
la  vie,  etc.;  G»  elle  découvre  la  tuberculisation  à  une  époque  où  aucun  autre  pro¬ 
cédé  dediagnostionela  révèle  (c’est  le  point  sur  lequel  il  convient  le  plus  de  faire 
des  réserves);  7"  elie  assure  le  diagnostic  delà  pblbisic  confirmée  ,  elle  sert  à  en 
mesurer  l’étendue,  la  marche,  le  progr’es  ou  l’amélioration;  8»  la  spirométrie 
est  sans  usage  dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie  :  elle  peut  rendre  des  services 
dans  les  cas  de  pleurésie,  de  pneumonie  chronique,  d’emphysème,  d’œdème 
pulmo  d’hydrothorax,  etc.;  9»  dans  les  laryngites  et  les  bronchites,  lors¬ 
que  la  diminution  de  la  capacité  vitale  est  considérable,  elle  témoigne  de  la 
coïncidence  d’une  lésion  pulmonaire;  10“  les  affections  du  cœur,  exemptes  de 
complications,  ne  inodihenl  pas  lu  capacité  vitale  ;  11“  les  déviations  intenses 
du  rachis  la  diminuent  ;  12“  lès  tumeurs  abdominales  diminuent  ie  volume  de 
l’air  expiré  ;  la  grossesse  parait  faire  exception  à  cette  loi  ;  13“  l’influence  de 
la  faiblesse  générale  est  insignifiante;  14»  la  spirométrie  rend  un  signalé  ser¬ 
vice  quand  elle  dissipe  la  crainte  d’une  tuberculisation  commençante. 


M.  le  docteur  Dufour,  professeur  honoraire  de  l’Ecole  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  le  doyen  des  médecins  do  celle  ville,  vient  de  mourir  dans  un  âge  fort 
avancé. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Schedel,  dont  le 
nom  est  si  justement  connu  par  ses  travaux  en  collaboration  avecM.  Cazenave 
sur  les  maladies  de  la  peau,  son  Traité  d’hydrothérapie.  M.  Schedel  a  péri 
misérablement  dans  une  excursion  qu’il  faisait  à  pied  et  la  nuit  sur  le  mont 
Pilate. 


Le  tribunal  correctionnel  d’Avranches  vient  de  rendre  un  jugement  qui  aura 
pour  résultat  de  décourager  les  rebouicurs  et  ceux  des  médecins  indignes  de  ce 
nom  qui  ne  craignent  pas  de  les  couvrir  de  leur  diplôme.  Une  femme  Jacob, 
notoirement  connue  pour  pratiquer  le  reboutage  sous  le  manteau  d’un  docteur 
en  médecine,  le  sieur  L.,  a  été  condamnée  à  20  francs  d’amende  et  six  jours 
d’emprisonnement.  Le  docteur  L.  en  a  été  quitte  pour  une  sévère  semonce  du 
président,  et  un  accablant  réquisitoire  de  l’avocat  impérial. 


M.  Piquet  de  Lamare,  ancien  maire  et  chirurgien  eu  chef  de  l’hôpital  Je 
Honlleur,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Pour  les  articles  no»  signés , 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Elf-niciitM  dcN  iiKlIrntionN  tlii-riipoutiqucM  (')• 
l’ar  M.  le  professeur  I'orget, 

L’humorisme  est  la  seconde  branche  de  l’organicisme.  Mais  com¬ 
bien  d’obscurités  rognent  encore  au  fond  de  cet  immense  problème  ! 
combien  de  lésions  Immorales  que  nous  sommes  réduits  à  suppor¬ 
ter!  combien  d’autres  positivement  reconnues,  dont  on  peut  contes¬ 
ter  et  nier  l’origine  primitive,  idiopathique,  la  nature  essentielle, 
comme  on  dit  !  combien  d’incertitudes  quant  à  leur  mode  de  pro¬ 
duction,  à  leurs  effets  réels  sm-  l’organisme,  et,  partant,  aux  moyens 
de  les  combattre  !  quel  vaste  champ  ouvert  également  au  rationa¬ 
lisme  et  à  l’empirisme  !  que  de  déceptions  thérapeutiques  découlant 
de  théories  préconçues  et  de  conclusions  pratiques  prématurées, 
sans  parler  des  exploitations  du  charlatanisme  !  Hier  l’bumorisme 
était  proscrit;  il  est  aujourd’hui  sur  le  pavois  :  que  sera-t-il  de¬ 
main  (2)  ?  Sans  trop  nous  préoccuper  de  ces  idées  suggérées  par  un 
scepticisme  trop  légitime,  posons  en  fait  qu’il  existe  des  lésions  hu¬ 
morales  de  quantité,  d’apparences  physiques,  de  composition  chi¬ 
mique  ;  des  rétentions,  des  épanchements,  des  flux,  etc.  ;  que  comme 
causes  ou  seulement  comme  effets  ces  lésions  méritent  d’être  prises 
en  grande  considération  ;  que  très-souvent  elles  comportent  des  in¬ 
dications  par  elles-mêmes.  Déduisons  ces  indications  des  données 
actuelles  de  la  science,  nous  confiant  à  l’avenir  pour  la  rectification 
de  nos  eiTours  ;  mais  n’acceptons  les  données  du  rationalisme  et  de 
l’empirisme  lui-même  que  sous  bénéfice  d’inventaire.  Assez  de  ré¬ 
volutions,  hélas!  sont  survemxes  dans  l’histoire  des  lésions  humora¬ 
les  :  altérations  du  sang,  de  la  lymphe,  de  la  hile,  des  urines,  etc.  C*), 
pour  justifier  cette  réserve  qui  n’exclut  pas  le  courage  d’agir,  alors 
que  la  science  telle  quelle  et  surtout  l’humanité  nous  en  font  un  de¬ 
voir  .  Que  la  chimie,  qui  n’est  que  l’organisme  fécondé  par  les  réac¬ 
tifs,  que  la  chimie  revendique  sa  part  dans  les  indications  thérapeu¬ 
tiques,  ses  droits  sont,  à  coup  sûr,  des  jxlus  légitimes  ;  et  dans  notre 
opinion  même,  c’est  sur  la  chimie  que  repose  en  grande  partie  l’a¬ 
venir  de  la  science.  Pour  s’en  convaincre,  il  snffit  d’ouvrir  le  beau 
livre  récemment  publié  par  M.  Mialhe  (‘),  glorieusement  escorté 

(')  Suite.  —  Voir  la  livraison  du  15  septembre,  p.  193. 

P)  Ce  lendemain  est  arrivé  :  le  vitalisme  est  en  train  de  détrôner  riiumorisme. 

P)  Témoins  ta  glycosurie  et  l’albuminurie,  dont  la  théorie  est  complètement 
renouvelée. 

(*)  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  cl  à  la  Ihérapeuliquo  (Paris,  1856) . 
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(les  travaux  tic  Dumas,  Liebig,  Bouchardat,  Andral  et  Gavarret,  Cl. 
Bernard,  etc.  C’est  sur  la  chimie  que  le  rationalisme  fonde  ses  plus 
chères  espci'ances,  car  elle  réalise  le  beau  idéal  de  la  pratique.  Elle 
répand  ses  clartés  même  au  travers  des  nuages  de  rempirisme,  et 
c’est  elle  qui  nous  donne  ou  qui  du  moins  est  appelée  à  nous  don¬ 
ner  la  solution  des  pj-ohlèmes  obscurs  qui  gisent  au  fond  dos  procé¬ 
dés  curatifs  de  l’art  et  de  la  nature.  Mais  il  lui  faut,  pour  établir  so¬ 
lidement  son  empire,  assez  de  réserve  pour  ne  pas  devancer  l’avenir 
et  pour  ne  pas  confondre  la  démonstration  avec  l’bypolbèso;  il  faut 
qu’elle  consente  à  reconnaître  qu’en  dehors  et  au-dessus  des  afbni- 
tés,  il  est  des  actes  organiques  et  vitaux  qui  longtemps  encore  échap¬ 
peront  à  la  science  du  laboratoire,  tels  sont  la  contractilité,  la  sen¬ 
sibilité,  les  sympathies,  les  inllucnces  morales,  en  un  mot,  tout  ce 
qui  relève  plus  ou  moins  directement  du  grand  et  mystérieux  phé¬ 
nomène  de  l’innervation.  Nous  n’aurions  que  rembari-as  du  choix 
parmi  les  nombreuses  et  importantes  indications  qui  relèvent  au¬ 
jourd’hui  de  la  chimie  organique  j  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
de  renvoyer  à  l’ouvrage  cité  plus  haut. 

Quelque  bien  justifié  que  soit  l’intérêt  qui  s’attache  aujourd’hui 
avix  ucluichcs  nnuoscopiques,  il  faut  convenir  qu’au  point  de  vue 
thérapeutique  elles  n’ont  rendu,  jusqu’à  présent,  que  de  rares  ser¬ 
vices.  Certes!  l’aveuir appartient  aussi  au  microscope;  mais  il  lui 
faut  d’abord  se  dégager  de  scs  langes,  asseoir  ses  hases,  convenir  de 
scs  principes  et  produire  l’accord  entre  ses  adeptes  ;  il  lui  faut  re¬ 
noncer  à  régenter  despotiquement  la  science  à  laquelle  il  a  fourni 
jusqu’ici  plus  de  données  litigieuses  que  de  clartés  fécondes.  11  faut 
qu’il  se  résigne  à  n’être  qu’une  dépendance,  un  rameau  de  l’orga¬ 
nicisme,  plus  propre  à  éclairer  la  physiologie  et  l’anatomie  saine  et 
morbide  qu’à  fournir  d’importantes  et  nombreuses  inspirations  à  la 
clinique.  Néanmoins  il  serait  injuste  et  rétrograde  de  lui  refuser  sa 
place  parmi  les  ^sources  des  indications  thérapeutiques,  surtout  on 
prévision  de  ses  progrès  futurs. 

Il  est  un  attribut  de  l’organisme,  le  plus  quintescencié  de  tous, 
dont  ou  parle  assez  peu,  mais  qui  pourtant  occupe  une  assez  belle 
place  en  thérapeutique  ;  c’est  ce  qu’on  peut  appeler  le  pneumatisme 
ou  la  science  des  impondérables.  Je  veux  parler  du  calorique,  de  l’é¬ 
lectricité,  auxquels  ou  peut  systématiquement  adjoindre  le  prétendu 
fluide  ncrveiLx,  le  soi-disant  principe  vital,  bref  tous  les  éléments  dy¬ 
namiques  réels  ou  supposés  de  l’économie.  Pour  nous  en  tenir  au 
positif,  on  sait  quel  rôle  important  joue  l’élément  chaleur  dans  les 
maladies  et  de  combien  d’indications  variées  il  est  la  som-ce  en  raé- 
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(lecine  comme  en  chirurgie.  Abattre  la  chaleur,  c’est,  dans  beaucoup 
de  cas,  éteindre  la  lièvi'c  et  même  rinflamraation  ;  le  mot  anliphlo- 
(jistique  est  comme  la  formule  et  la  sanction  de  cette  vérité.  Rappe¬ 
ler  la  chaleur,  c’est  fréquemment  ranimer  la  vie,  témoin  le  choléra, 
l’asphyxie,  la  syncope  et  surtout  la  congélation.  Quant  à  l’électricité, 
son  rôle  est  plus  contestable  ;  mais  cet  élément  prend  chaque  jour 
plus  d’importance  ou  théorie  et  surtout  en  juatique.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ces  puissants  facteurs  hygiéniques,  physiologiques  et  patholo¬ 
giques,  le  calorique  et  l’électricité,  indépendamment  des  indications 
dont  ils  peuvent  être  la  source,  occupent  aujourd’hui  un  rang  très- 
important  comme  agents  thérapeutiques.  Il  suffit  de  rappeler  les  cas 
nombreux  où  l’application  du  froid  est  invoquée  en  médecine  comme 
en  chirurgie.  Un  système  médical  tout  entier,  l’hydrothérapie,  i-e- 
posc  sur  cette  hase;  et  par  contre,  la  chaleur  sagement  appliquée 
rend  des  services  non  moins  éminents.  Quant  à  l’électricité,  per¬ 
sonne  n’ignore  les  résultats  nombreux  et  surprenants  proclamés,  no¬ 
tamment  par  M.  Duchenne,  et  obtenus  au  moyen  de  l’électrisation 
par  induction  ;  sans  parler  des  chaînes,  des  brosses,  des  topiques, 
du  magnétisme  minéral  et  autres  dépendances  de  l’électricité  plus  ou 
moins  suspects  de  charlatanisme.  Toutes  ces  applications  tendent  à 
démontrer  la  réalité  des  indications  tirées  des  impondérables  de  l’é¬ 
conomie,  si  du  moins  nous  en  croyons  l’aphorisme  parfoi.s  men¬ 
teur  ;  naturam  morborum  attenduni  curationes. 

Mais  il  est  temps  d’aborder  les  symptômes  fonctionnels  ou  symptô¬ 
mes  proprement  dits,  ce  domaine  spécial  du  vitalisme  et  de  ses  dé- 
j>endances.  Nous  demanderons,  avant  tout  :  que  sont  les  fonctions, 
sinon  des  attributs  ?  que  sont  la  force,  la  faihlessse,  l’ataxie,  sinon 
des  manifestations  des  organes  en  action  ?  Or,  comme  l’a  dit  un  phi¬ 
losophe  moderne  :  «  Considérer  les  déterminations  de  l’être  indé¬ 
pendamment  de  l’être  qui  les  ])ossède,  ce  n’est  plus  observer,  c’est 
abstraire  ;  c’est  faire  une  abstraction  aussi  extravagante  que  celle 
de  l’être  considéré  indépendamment  de  ses  qualités  !  »  Remai'quez 
cette  dernière  proposition.  Sei’ait-ce  donc  que  la  médecine  atten¬ 
drait  sa  pacification  de  la  philosophie  ?  Le  fait  est  que  M.,  Cousin 
s’exprime  ici  comme  s’il  eût  eu  spécialement  en  vue  de  réconcilier 
l’organicisme  et  le  vitalisme.  Eh  ;hien  !  oui  :  il  est  faux  que  la  ma¬ 
tière  existe,  qu’elle  puisse  être  imaginée  dépourvue  de  propriétés, 
Los  propriétés  sont  inhérentes  îi  la  matière,  et  réciproquement. 
Mais  ces  propriétés  varient  selon  la  structure,  la  composition,  la 
nature  môme  de  la  matière.  Voyez  1  s’ément  triomphalement  les 
vitalistes  :  voici  une  gouttelette  de  liquide  amorphe,  et  de  celte  mo- 


éciile  va  surgir  l’homme  tout  entier  avec  sa  magnifique  orga  nisa- 
lion!... 

Pardon,  messieurs  ;  mais  cette  gouttelette  de  liquide  est  de  la  li¬ 
queur  séminale  ;  et  dans  ce  liquide  amorphe,  voyez  au  microscope, 
voyez  nager  ces  myriades  d’animalcules  parfaitement  organisés  ;  et 
dites-moi  si  c’est  là  un  liquide  comme  un  autre  ?  Substituez  à  cette 
molécule  une  goutte  d’eau,  de  lait,  de  mucus,  et  voyez  s’il  en  résul¬ 
tera  un  homme.  Déposez  cette  molécule  Railleurs  que  dans  l’appa¬ 
reil  utérin,  et  dites-moi  si  l’homme  en  surgira?  Voyez  ce  cadavre, 
disent  encore  les  vitalistes  ;  il  ne  diffère  en  rien  de  l’homme  vivant, 
si  ce  n’est  par  l’absence  du  souffle  qui  l’animait  ;  donc  la  vie,  c’est 
l’homme!...  Pardon  encore,  messieurs:  ce  cadavre  ressemble  à 
l’homme  vivant,  moins  pourtant  la  chalem’,  l’innervation,  la  res¬ 
piration,  la  circulation  et  autres  particularités,  pour  vous,  sans 
doute,  fort  insignifiantes.  Puis  cherchez  bien;  vous  trouverez  ici  ou 
là  quelque  organe  dérangé  dans  cette  machine  naguère  animée.  Le 
cadavre  ressemble  au  vivant  comme  une  pendule  dont  un  rouage 
est  usé  ou  brisé  ressemble  à  une  pendule  qui  marche.  C’est  la  même 
pendule,  moins  l’intégrité  du  rouage,  rouage  matériel,  si  je  ne  me 
trompe. 

Donc  les  propriétés  et  la  matière  sont  adéquates,  comme  disent 
les  mathématiciens  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les  symptômes  et 
les  lésions  soient  toujours  égaux  en  gravité  visible  et  tangible.  Et 
voilà  pourquoi  nous  nous  disons  vitaliste  en'môme  temps  qu’orga- 
nicien,*car  nous  avons  égard  aux  propriétés  comme  à  la  matière. 
Expliquons-nous  mieux.  Nous  plaçant  au  point  de  vue  pratique,  le¬ 
quel  nous  occupe  essentiellement,  lorsque  nous  voyons  les  proprié¬ 
tés  altérées,  nous  supposons  logiquement  que  les  organes  sont  éga- 
ment  altérés.  Nous  allons  donc  à  la  recherche  de  ces  ^altérations 
d’organes  pom’,  en  y  remédiant,  remédier  implicitement  aux  alté¬ 
rations  de  fonctions.  Jusque-là  nous  sommes  organicicn  de  fait 
comme  de  droit.  Mais  comme  souvent  il  arrive  ou  que  les  proprié¬ 
tés  soient  altérées,  sans  que  nous  puissions  découvi’ir  les  dérange¬ 
ments  matériels  qui  occasionnent  ces  altérations,  ou  que  ces  déran¬ 
gements  étant  connus  nous  soyons  impuissants  à  les  combattre, 
force  nous  est  bien  alors  d’agir  contre  les  propriétés  altérées,  ab¬ 
straction  faite  des  dérangements  d’organes;  et  voilà  comment, 
contraints  par  la  nécessité,  nous  devons  vitaliste  de  fait,  sinon  de 
droit.  Je  dis  sinon  de  droit,  cai',  dans  mes  convictions  intimes,  les 
organes  sont  toujom’s  altérés;  mais  ici  nous  ignorons  comment.  Il  y 
a  plus  :  en  agissant  intentionnellement  sur  les  propriétés,  nous 
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sommes  forcé  de  reconnaître’  qu’elles  ne  sont  modifiables  que  par 
les  organes.  Le  tonique  destiné  à  relever  les  forces,  le  sédatif  qui 
doit  modérer  l’innervation,  ou  plutôt  la  sensibilité  et  la  contracti¬ 
lité,  est-ce  directement  aux  forces,  à  la  sensibilité,  à  la  contractilité 
que  nous  les  appliquons?  Mon  Dieu!  non  :  c’est  aux  [organes,  à 
l’estomac,  à  la  peau  ;  l’expérience  nous]  ayant  appris  qu’appliqués 
ainsi,  ces  modificateurs  arrivent  à  leur  adresse  par  un  mécanisme 
que  nous  ignorons.  Et  voilà  encore  une  fois  comment  nous  sommes 
vitaliste,  tout  en  restant  organicien  :  vitaliste  en  fait,  mais  en  droit 
toujours  organicien.  Et  nous  pensons,  la  main  sur  la  conscience, 
qu’il  n’est  pas  un  vitaliste  de  sens  rassis  et  de  bonne  foi  qui  ne  soit 
contraint  de  faire  le  même  aveu,  sauf  à  renverser  les  termes;  c’est- 
à-dire  qui  ne  soit  forcé  de  convenir  qu’il  est  organicien  de  fait,  tout 
eu  se  croyant  le  droit  de  rester  vitaliste.  Pourquoi  donc  cet  aveu  leur 
coûte-t-il  plus  qu’à  nous-mème  ? 

Grâce  pour  cette  digression  nécessaire  à  l’intelligence  des  princi¬ 
pes  qui  nous  dirigent  dans  l’application  de  la  doctine  des  éléments 
à  la  thérapeutique  fonctionnelle. 

Donc  il  est  démontré  que  les  symptômes  aussi  bien  que  les  lé¬ 
sions  anatomiques  occupent  légitimement  leur  place  dans  le  domaine 
des  indications  thérapeutiques.  Que  cette  médecine  des  symptômes, 
tour  à  tour  tant  dé])réciéo  et  tant  exaltée,  soit  le  produit  d’un  sy¬ 
stème  préconçu  ou  l’expression  de  la  nécessité,  il  est  vrai  de  dire 
qu’elle  peut  rendre  et  qu’elle  rend  des  services  éminents  à  la  pratique. 
Appliquée  avec  discernement  et  prudence,  elle  rivalise  parfois  d’effi¬ 
cacité  avec  le  rationalisme  organicien,  non-seulement  à  titre  de 
médecine  palliative,  mais  encore  à  titre  de  procédé  radicalement  cu¬ 
ratif.  Il  existe  parfois  dos  relations,  des  influences  réciproques  tel¬ 
lement  étroites  entre  l’organe  et  la  fonction,  comme  entre  les  di¬ 
verses  fonctions  elles-mêmes,  qu’il  arrive  souvent  que  la  suppression 
de  l’effet  détruit  la  cause,  que  l’annulation  du  symptôme  résout  la 
maladie.  Ainsi  la  chaleur  et  la  douleur  sont  des  symptômes  de  l’in¬ 
flammation  ;  mais  la  chaleur  et  la  douleur  entretiennent  l’inflamma¬ 
tion.  Il  y  a  là  comme  un  cercle  vicieux  qu’il  s’agit  de  rompre. 
Attaquez  directement  l’inflammation,  rien  de  mieux  ;  mais,  en  cas 
d’insuccès,  adressez-vous  aux  symptômes  chaleur  ou  doulem-,  et 
l’inflammation  se  modifiera.  On  peut,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
ailleurs,  se  figurer  la  maladie  comme  un  composé  chimique,  lequel 
se  dissout  ou  du  moins  change  de  nature  si  l’on  enlève  un  de  ses 
composants.  Donc  la  pratique  de  tous  les  jours  et  le  rationalisme 
lui-même  sanctionnent  et  justifient  la  médecine  des  symptômes,  et 
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le  sens  médical  nous  en  ferait  une  loi,  lors  même’  que  la  nécessite 
ne  nous  l'imposerait  pas.  Quant  aux  exemples  à  fournir  de  cette 
efficacité  de  la  thérapeutique  fonctionnelle,  il  nous  serait  loisilde 
de  prendre  la  première  venue  des  maladies,  car  il  en  est  très-peu 
qui  n’en  réclament  l’application.  Mais  c’est  surtout  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  chroniques  que  la  médecine  des  symptômes  'rend 
des  services  journaliers  et  précieux,  alors  que,  désespérant  de  déra¬ 
ciner  le  mal,  force  nous  est  de  nous  résigner  à  le  pallier.  Or,  notez 
bien  que  cette  manière  d’agir  est  de  rigueur  poui'  tout  le  monde.  U 
n’est  pas  de  praticien,  organiciste  ou  vitaliste,  qui,  dans  les  mêmes 
circonstances,  n’agisse  à  peu  près  de  la  même  manière  que  scs  ri¬ 
vaux.  Aussi  ces  bruyants  conflits  de  doctiine  viennent-ils  s’éteindre 
au  chevet  du  malade,  tant  il  est  vrai  de  dire  encore  une  fois  qu’en 
général  nous  valons  mieux  que  nos  principes. 

L’étiologie  cl  la  symptomatologie  (organique  et  fonctionnelle)  sont 
les  grandes  sources,  les  sources  classiques  où  les  auteurs,  sinon  les 
praticiens,  sont  dans  l’usage  de  puiser  à  peu  près  unicpiemcnt  les 
indications  thérapeutiques.  iMais  bien  d’autres  sources  encore  sur¬ 
gissent  des  autres  éléments  de  l’individualité  morbide  :  sources 
moins  importantes,  direz-vous.  Nous  l’accordons  pour  le  moment; 
mais  qui  ne  sait,  et  sans  cesse  vous  le  proclamez  vous-même,  que 
rien  n’est  à  négliger  dans  l’art  de  guérir,  que  les  indications  les  plus 
insignifiantes  en  apparence  peuvent,  dans  un  cas  donné,  revêtir 
une  importance  majeure,  décisive;  et  que  la  moindre  incurie  à  cet 
égard  peut  faire  écrouler  l’édifice  thérapeutique  le  plus  habilement 
construit.  C’est  ce  tpri  ressortira  de  ce  qui  va  suivre. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


StéNiimé  iIC8  prcmlci'N  CH.snIs  fuitN  iX  l'lidpital  i^aiiit-I.oiiiH  ilc  l’/i;/- 
dt’ocolyle  afialica,  «IniiM  lo  triiitcnicut  ilo  In  lèpre  et  dniiüt  celui 
Ile  rcczéiiin  cliroiiiiiiie. 

En  avril  1854,  je  reçus  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  un  malheuieux  jeune  homme  de  vingt-neuf  ans  qui  avait 
déjà  été  traité  par  mes  collègues  Casenave  etGihert,  mais  sans  suc¬ 
cès,  pour  une  lèpre  tuberculeuse  de  l’Inde.  Ce  jeune  homme,  qui 
avait  une  certaine  instruction,  m’informa  un  jour  que  l’on  avait 
publié,  dans  un  numéro  du  Journal  des  Colonies,  les  bons  résultats 
obtenus  par  M.  le  docteur  Boileau,  de  l’ile  Maurice,  sur  lui-même 
et  sur  un  certain  nombre  de  lépreux,  de  l’usage  de  V liydrocotyle  asia- 
tica.  Je  lis  immédiatement,  au  ministre  do  la  marine,  la.  demande 


d’une  cevlaine  quantité  de  cette  substance  sous  diverses  Ibnnes,  et 
je  retjus,  très-peu  de  temps  apres,  de  l’hydrocotyle  à  l’état  de  feuilles, 
d’extrait  aqueux  et  d’extrait  alcoolique  ;  le  tout  préparé  à  la  phar¬ 
macie  du  gouverueineiil  à  Pondichéry. 

Quelque  empressement  que  Son  Excellence  ait  mis  à  acquiescer  à 
ma  demande,  ces  préparations  arrivèrent  trop  tard  pour  les  utiliser 
en  faveur  du  jeune  marin  qui  m’en  avait  indiqué  l’eflicttcité  pré¬ 
sumée.  Singulièrement  amélioré  d’abord  par  la  cicatrisation  des 
nombreux  ulcères  qui  recouvraient  toute  la  surface  du  corps,  il  suc¬ 
comba  à  un  épuisement  et  à  un  amaigrissement  général,  dernier 
degré  de  cette  terrible  alfcction. 

Mais  le  hasard  mit  bientôt  à  ma  disposition  trois  malades  atteints 
de  la  lèpre:  un  à  l’iiopital,  Grec  d’origine;  deux  en  ville.  Celui  de 
l’hôpital  était  atteint  d’une  lèpre  tuberculeuse  éléphantiasique,  dé¬ 
veloppée  à  la  ligure  et  plus  tard  aux  mains,  aux  pieds  et  sur  le 
corps.  JMcme  forme,  mais  plus  ancienne  et  plus  avancée  sur  un  des 
deux  lépreux  de  la  ville,  et  chez  lui  ulcérations  assez  nombreuses 
sur  les  mains,  les  pieds,  les  membres  et  le  corps.  Quant  au  troisième 
malade,  c’était  un  jeune  enfant  de  onze  à  douze  ans,  qui  m’a  été 
amené  de  l’ile  Bourbon  par  ses  parents  pour  recevoir  mes  soins. 
La  lèpre  chez  lui  consiste  principalement  dans  l’existence  de  ta¬ 
ches  ou  décolorations  de  la  peau,  avec  perte  de  sensibilité  (lèpre 
anesthésique),  dont  quelques-unes  étaient  entourées  d’une  auréole 
brunâtre.  Quelques  petits  tubercules  s’observaient  çà  et  là  sur  le 
corps  et  à  la  figuin. 

Or,  il  résulte  des  faits  consignés  dans  lo  Journal  des  Colonies, 
par  M.  Boileau,  et  dans  un  Mémoire  publié  en  -1833,  par  M.  Lépine, 
pharmacien  de  première  classe  de  la  marine,  sur  l’iiydrocotyle  asia- 
tica,  que  celle  plante  a  été  employée  pour  la  première  fois  par 
M.  le  docteur  Boileau,  de  l’ile  Maurice,  sur  lui-même,  qui  était 
€itteint  de  la  lèpre,  et  essayé  plus  tard  aussi  par  lui  sur  une  soixantaine 
de  lépreux.  Depuis,  plusieurs  médecins  à  Pondichéry,  à  Port-Louis, 
à  Madras,  ont  expérimenté  les  effets  de  cette  plante.  Les  résultats 
obtenus  n’ont  pas  toujours  été  les  mêmes  quant  au  degré  d’effica¬ 
cité  de  l’hydrocotyle  asiatica  ;  et  je  remarque  que  plusieurs  d’enli-e 
eux  l’ont  administré  en  même  temps  que  d’autres  agents  aussi  trèsr 
actifs. 

Je  ne  veux  pas  émettre  dans  celte  note  une  opinion  définitive  sm’ 
l’hydrocotyle  comme  médicament.  Il  faut  laisser  au  temps  à  se  pro- 
uoucei'  sur  ce  nouvel  agent  thérapeutique;  mais  comme  je  l’emploie 
depuis  plus  d’une  année,  comme  il  a  développé  sous  mes  yeux  sur 


plusieurs  malades  des  effets  toxiques  qui  m’ont  'oljligé  à  eu  suspen¬ 
dre  l’usage,  jlai  voulu  l'aire  connaître  les  résultats  de  mes  premiers 
essais,  qui  sont  aussi  les  premiers  qui  aient  été  faits  en  France. 

Employant  pour  la  première  fois  un  agent  que  je  ne  connaissais 
pas,  et  ayant  à  ma  disposition  environ  500  gi-ammes  seulemcnl  de 
la  plante,  je  ne  cms  pas  devoir  me  servir  de  l’hydrocotyle  en  sirop, 
comme  le  recommande  surtout  M.  Boileau,  non  plus  qu’en  poudre. 
J’avais  d’ailleurs  à  ma  disposition  une  grande  quantité  d’extrait 
aqueux  et  d’extrait  alcoolique  qui^ devaient  me  représenter  les  élé¬ 
ments  d’un  sirop,  et  que  je  pouvais  donner  en  pilules. 

Je  m’arrêtai  donc  à  l’usage  d’une  tisane  et  d’un  extrait.  Cette 
plante  étant  très-aromatique,  je  fis  faire  pour  essai  de  la  tisane  par 
infusion  et  de  la  tisane  par  décoction.  Je  m’aperçus  de  suite  que 
dans  la  décoction,  on  perdait  tout  le  principe  aromatique  de  la 
plante;  je  n’employai  pas  cette  préparation,  et  je  m’arrêtai  à  l’usage 
de  l’infusion.  Quant  à  la  dose,  le  govit  et  la  force  de  la  tisane,  aidée 
de  son  influence  sur  l’estomac  de  mon  premier  malade,  me  guidè¬ 
rent  seuls;  car  dans  son  Mémoire  M.  Boileau  n’a  fait  connaître  au¬ 
cune  dose.  J’appris  plus  tard,  par  le  Mémoire  de  M.  Lépine,  que  la 
poudre  était  préférée,  et  qu’on  la  donnait  au  plus  à  50  centigrammes  ; 
dose  que  beaucoup  de  malades  ne  pouvaient  même  supporter. 

Pour  moi,  j’ai  commencé  par  une  infusion  de  la  plante  non  pul¬ 
vérisée,  à  la  dose  de  15  grammes  pour  un  litre  d’eau,  que  j’ai  dû  ré¬ 
duire  par  l’usage  à  8  grammes.  A  cette  dose  mes  malades  l’ont 
généralement  bien  tolérée,  à  raison  d’un  litre  par  jour,  excepté  le 
lépreux  adulte  de  la  ville.  Il  est  vrai  qu’il  était  dans  un  tel  état  de 
débilité  que  tous  les  médicaments,  quels  qu’ils  fussent,  devaient  être 
considérablement  fractionnés  pour  son  estomac. 

Plus  tard  j’ai  été  conduit,  en  raison  de  la  propriété  essentielle¬ 
ment  aromatique  de  la  plante,  à  remplacer  l’extrait  aqueux  par 
l’extrait  alcoolique ,  que  je  crois  beaucoup  plus  actif.  L’analyse 
chimique,  dont  je  donnerai  tout  à  l’heure  quelques  indications,  con¬ 
duit  natuiellement  à  cet  emploi. 

Le  malade  lépreux  que  j’avais  à  l’hôpital  était  un  homme  bien 
constitué,  dans  la  force  de  l’âge,  d’une  santé  très-peu  altérée  par  la 
maladie.  Je  le  mis  le  premier  à  l’usage  journalier  de  la  tisane  et  de 
pilules  d’extrait  aqueux  de  5  centigrammes,  en  commençant  par 
une  et  augmentant  d’une  pilule  tous  les  cinqjours,  c’était  le  l^'aoùt 
1855.  Anivé  à  sept  pilules  pai-  jour,  il  fut  pris  de  phénomènes  très- 
remai-quables,  et  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  produisent  les 
poisons  narcotico-àcres  :  étourdissements,  éblouissements,  regard 
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incertain,  plus  ou  moins  lise,  yacillalion  des  membres,  physio¬ 
nomie  plus  ou  moins  analogue  à  celle  de  l’ivresse,  malaise  géné¬ 
ral,  anorexie,  affaiblissement,  démarche  incertaine,  céphalalgie, 
tendance  au  sommeil. 

Cet  état  ne  fut  pas  passager  chez  notre  malade,  malgré  la  sus¬ 
pension  des  médicaments  ;  il  dura  cinq  à  six  jours,  en  perdant  peu 
à  peu  de  son  intensité,  mais  en  laissant  une  prostration  des  forces 
qui  persista,  et  un  dégoût  pour  les  aliments  qui  fut  assez  prononcé 
pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Le  malade  sortit  de  là  assez  amaigri,  mais  il  reprit  bientôt  son 
traitement. 

Quant  à  l’action  du  l’hydrocotyle  sur  Yétat  lépreux,  il  fut  peu 
marqué.  Le  malade  y  gagna  cependant  une  diminution  notable  de 
l’empâtement  des  mains  et  de  la  figure,  de  sorte  que  les  tubercules 
en  devinrent  plus  saillants,  car  ils  n’avaient  pas  perdu  de  leur  vo¬ 
lume.  Les  arcades  sourcilières  et  le  nez  se  trouvaient  moins  volu¬ 
mineux.  Mais  il  s’était  développé  quatre  ou  cinq  tubercules,  et  la 
sensibilité  des  mains  était  jilus  obtuse,  au  dire  du  malade.  C’est  alors 
qu’étant  arrivé  au  3  novembre,  le  traitement  fut  cessé.  Le  malade 
avait  supporté  20  centigrammes  d’extrait  alcoolique  par  jour  dans 
cotte  seconde  période  du  traitement. 

Ce  phénomène  d’intoxication  dut  me  rendre  plus  circonspect  à 
l’égard  des  lépreux  de  la  ville  auquels  je  donnais  des  soins.  L’un 
d’eux,  homme  de  quarante  ans,  vint  me  trouver  après  avoir  reçu 
sans  succès  les  soins  de  M.  Casenave  pendant  dix-huit  mois.  11  était 
hideux  à  voir,  affaibli,  à  parole  lento,  à  voix  cassée.  Sa  maladie  était 
beaucoup  plus  ancienne.  (Jedonneraiplustai’d  l’observation  détaillée 
do  cos  divers  malades.)  Je  le  mis  à  l’usage  de  l’hydrocotyle  en  tisane 
et  en  pilules  d’extrait  alcoolique  de  25  milligrammes  chacune,  en 
débutant  par  une  pilule  et  augmentant  d’une  tous  les  quatre  jours. 
Dans  les  premiers  temps  de  l’emploi  du  médicament,  le  malade 
annonçait  se  trouver  mieux,  mais  il  avouait  qu’il  en  avait  été  ainsi 
toutes  les  fois  qu’il  changeait  de  remède,  et  il  en  avait  pris  de  toute 
sorte.  Cependant  cette  amélioration  dans  l’état  général  ne  fut  pas  de 
longue  durée,  et  je  dois  néanmoins  dire  qu’une  grande  partie  des 
ulcérations  qu’il  portait  avaient  paru  se  cicatriser;  arrivé  à  5  pilules 
par  jom’,  c’est-à-dire  à  125  milligrammes  d’extrait  alcoolique  d’hy- 
drocotylc,  il  fut  pris  de  tous  les  accidents  observés  sm'  le  pre¬ 
mier  malade,  et  comme  ce  dernier  était  beaucoup  plus  gravement 
atteint  de  la  lèpre,  et  dans  une  période  plus  avancée;  que  d’ailleims 
il  était  déjà  très-affaibli,  ces  effets  de  l’hydrocotyle  asiatica  le  je- 
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téi'Giit  pendant  six  semaines  dans  un  dtal  de  prostration  exlrêine. 
C’était  d’ailleurs  la  similitude  la  plus  complète  entre  les  deux  ma¬ 
lades  quant  aux  ellcts  toxiques^  et  il  ne  saurait  exister  aucun  doute 
à  cet  égard. 

Chez  le  jeune  enfant  D...,  je  ne  dépassai  pas  la  dose  de  A  pilules 
d’extrait  alcoolique  à  25  milligrammes  chacune.  Mais  après  six 
semaines  de  son  usage  et  de  celui  de  la  tisane^  dont  il  prenait  jus¬ 
qu’à  trois  verres  par  jour,  ne  voyant  aucune  amélioration  survenir , 
remarquant,  d’ailleurs,  que  l’enfant  perdait  l’appétit  et  les  forces, 
je  dus  abandonner  son  emploi.  Los  effets  à  la  fois  nuis,  et  plutôt 
fâcheux  comme  influence  générale,  furent  appréciés  parles  pai^enls 
eux-mêmes,  qui  m’engagèrent  à  supprimer  l’usage  d’un  moyen  dont 
ils  avaient  cependant  entendu  vanter  l’efficacité  à  l’ile  Bourbon. 

Il  réstilte  de  ces  faits,  dont  nous  possédons  les  observations  très- 
détaillées,  que  nous  produirons  ]ilus  tard,  que  l’hydrocotyle  asiatica 
ne  nous  a  pas  donné  do  résultats  réellement  utiles  chez  les  trois 
malades  sur  lesquels  nous  l’avons  employé,  tant  à  l’hôpital  qu’en 
ville.  Que  sous  son  inlluence,  cependant,  la  guérison  d’une  partie 
des  ulcérations  chez  l’un  des  malades  a  paru  s’opérer;  et  que  l’état 
d’engorgement  de  la  figure  et  dos  mains  chez  le  malade  de  l’hô¬ 
pital  a  paru  diminuer.  Je  dis  a  [)aru,  car  ces  résultats  ont  été  très- 
temporaires,  cl  nous  nous  demandons  surtout,  en  ce  qui  concernait 
l’empâtement  dos  tissus,  si  cet  elfot  est  le  l'ésidtat  de  l’action  théra¬ 
peutique  de  l’hydrocolyle  asiatica,  ou  si  la  secousse  et  l’amaigrisse¬ 
ment  consécutifs  aux  effets  toxiques  du  médicament  n’ont  pas  été 
pour  quoique  chose  dans  ce  genre  de  résultat  obtenu.  Ajoutons  que 
pendant  le  traitement  par  cet  agent,  il  est  survenu  un  certain  nom¬ 
bre  de  tubercules. 

Mais  il  ressortait  évidemment  décos  observations:  1°  que  l’hy¬ 
drocotyle  asiatica  était  une  substance  très-active  ;  2“  qu’elle  devait 
surtout  ses  propriétés  à  des  principes  volatiles  et  à  des  principes 
surtout  solubles,  dans  l’alcool  ;  3®  qu’à  une  dose  assez  faible,  elle 
était  vénéneuse  à  la  manière  des  poison  narcotico-Acres. 

Or,  M.  Lépine,  à  la  page  25  de  son  Mémoire,  s’exprime  ainsi  : 
«  Nous  pouvons  assurer  que  l’hydrocotyle  asiatica  n’exerce  aucune 
«  action  délétère  sur  l’économie.  » 

D’une  autre  part,  il  l'egarde  la  vellarinc  comme  le  principe  actif 
de  l’hydrocotyle  asiatica.  'fout  en  considérant  l’œuxTC  dcM.  Lépine 
comme  très-exacte  on  fait  d’analyse,  il  fallait  nous  procurer  de  la 
vellai’ine  poui’  en  étudier  les  ellcts.  Nous  avons  donc  prié  M.  Lc- 
fort,  phai-macien  à  Paris  et  chimiste  habile,  de  répéter  les  expé- 


rionccs  analyliques  de  M.  Ldpinc  et  de  les  conti'ùler  au  buiiii.  11 
s'occupe  de  ce  travail  depuis  deux  mois,  et  voici  à  quel  résul¬ 
tat  il  a  été  conduit  jusqu'à  présent.  La  minime  proportion  de  vella- 
rine  qui  existe  dans  l’hydrocolyle  asiatica,  1  pom-  dOÜ  suivant 
M.  Lépine,  1  pour  300  suivant  M.  Lefort,  a  porté  M.  Lclort  à  pen¬ 
ser  qu'une  autre  substance  partage  ou  possède  les  propriétés  actives 
de  lajjlante.  Ce  serait,  suivant  lui,  la  résine  verte.  Il  croit  que  la  ré¬ 
sine  brune  de  M.  Lépine  n'est  autre  que  la  résine  verte  ;  de  là  les 
ellets  plus  marqués  sur  l’économie  des  pi’éparations  obtenues  au 
moyen  de  l’alcool.  Aussi  allons-nous  administrer  à  nos  malades  la 
teintm’o.  M.  Lefort  poursuit  ses  recherches,  il  eu  fera  connaître  les 
résultats. 

N’ayant  pas  d’autres  lépreux  sur  lesquels  je  pusse  essayer  l’hy- 
drocotyle  asiatica,  j’ai  recherché  si  cette  substance  pouirait  être  de 
quelque  efficacité  dans  le  traitement  d’une  m.aladie  rebelle,  l’eczéma. 
Cinq  malades  dont  je  donne  ici  l’observation  ont  été  traités  par¬ 
ce  médicament  en  tisane  et  en  pilules  d’extrait  alcoolique.  J’ai  dû 
suspendre  tout  traitement  chez  run  des  malades  à  sou  début,  par 
suite  de  causes  accidentelles,  mais  chez  les  quatre  autres  l’hydroco- 
tyle  a  été  employé  régulièrement  et  seul,  sans  aucune  application 
notable  de  pommades  à  l’extérieur  et  sans  bains  médicamenteux. 
Dans  un  cas,  et  lorsque  l’affection  était  tout  à  fait  voisine  de  la 
guérison,  j’ai  terminé  la  maladie  par  l’usage  do  pommade  de  sulfate 
de  fer;  mais  j’ai  tenu  à  soumettre  uniquement  ces  malades  à  l’in¬ 
fluence  de  l’hydrocotyle,  alin  que  l’on  prit  mieux  apprécier  ses 
ellets. 

Les  eczémas  pour  lesquels  je  l’ai  mis  en  usage  sont  des  eczémas 
localisés,  en  général  très-rebelles.  Il  a  amené  la  guérison  dans  les 
quatre  cas  et  dans  un  espace  de  temps  assez  coiu-t  ;  c’est  donc  là  un 
résultat  remarquable  ;  le  médicament  n’a  développé  aucunj  accident, 
soit  du  côté  de  l’estomac,  soit  du  coté  de  la  santé  générale.  La  dose 
chez  ces  malades  n’a  pas  dépassé  123  milligrammes  d’extrait  alcoo¬ 
lique  parjour,  en  débutant  par  2î>  milligrammes  et  augmentant 
tous  les  trois  ou  quatre  jours  de  25  milligrammes,  plus  trois  à 
(juatre  verres  d’une  tisane  préparée  par  infusion,  avec  dO  centigram¬ 
mes  de  plante  desséchée  pour  1,000  grammes  d’eau. 

L’expérimentation  d’un  médicament  nouveau  étant  toujours  lon¬ 
gue,  quand  elle  est  prudemment  et  consciencieusement  fait  *,  j’ai 
tenu  à  publier  ces  premiers  résultats,  afin  d’appeler  l’attentii  n  des 
médecins  sur  ce  nouvel  agent  thérapeutique,  comme  aussi  pc  ur  les 
engager  à  essayer  son  influence  dans  des  maladies  autres  que  celles 
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de  la  peau.  Je  vais  d’ailleurs,  de  mou  côté,  poursuivre  mes  tenta¬ 
tives  dans  d’autres  formes  de  maladies  cutanées. 

Je  suis  heureux  de  saisir  cette  occasion  d’adresser  mes  remerci- 
ments  à  Son  Excellence  le  ministre  de  la  marine,  qui  s’est  empressé 
de  faire]  droit  à  deux  demandes  d’hydrocotyle  que  je  lui  ai  adres- 

Obs.  Traitements  par  l'hydrocotyle  asiatka. —  La  noinmée  L...,  âgée  de 
ciiMjiiaiile  et  un  ans,  a  déjà  été  traitée  trois  fois  à  Saint-Louis  de  trois  attaques 
d’eezéma  qui  avait  envahi  une  grande  partie  du  corps  ;  c’était  chaque  fois  après 
un  accouchement.  Aujourd’liui,  G  mars  1850,  elle  revient  demander  les  secours 
de  la  médecine.  La  tête  est  couverte  de  croûtes  jaunâtres  et  est  le  siège  d’une 
sécrétion  abondante  qui  se  sèche  et  roidit  les  linges.  Les  oreilles,  les  tempes, 
une  partie  des  joues,  le  milieu  de  la  poitrine,  les  mamelons,  le  nombril,  le 
pourtour  des  parties  génitales  sont  le  siège  de  plaques  rouges,  couvertes  de 
croûtes  peu  épaisses,  cl  qui  c.vhalent  de  la  sérosité.  Quelques  plaques  peu  larges 
et  disséminées  se  rencontrent  sur  les  bras  et  les  jambes,  mais  se  rapprochent 
là  du  psoriasis  quant  à  l’aspect.  La  rougeur  est  intense  partout,  les  déman¬ 
geaisons  sont  très-vives,  c.\eeplé  aux  memitrcs.  Prescription  :  chicorée,  2  pilules 
iodure  de  soufre,  bain  de  vapeur,  glycérine  au  tannin  en  application  sur  les 
parties  malades,  trois  portions. 

Le  25  mars,  la  maladie  a  augmenté  d’intensité,  la  rougeur,  la  sécrétion,  la 
démangeaison,  non!  pas  diminue,  et  les  plaques  se  sont  élargies;  on  aban¬ 
donne  le  traitement  et  on  adopte  le  suivant  :  infusion  d’hydrocotyle  asiatica 
8  grammes  par  litres;  1  pilule  d’hydrocotylc  et  augmenter  d’une  pilule  tous 
les  cinq  ou  six  jours  jusqu’à  G  pilules  ,  chaque  pilule  contient  un  demi-grain 
d’extrait  alcoolique;  bains  simples. 

Leii  mal,  la  malade  est  presque  cnti'ercment  guérie  :  les  membres,  le  tronc, 
les  oreilles,  la  face,  sont  à  l’état  normal,  et  la  peau  est  entièrement  nettoyée;  la 
démangeaison  a  disparu;  sur  la  tête  seule  existent  encore  quelques  pellicules 
milices  qui  reposent  sur  un  fond  dont  la  teinte  est  naturelle.  L...  demande  sa 

Ods.  il  B...  est  d’un  tempérament  lymphatique,  ses  règles  sont  irrégulières. 
Entrée  le  10  avril  185G.  Depuis  deux  ans,  la  tête  est  couverte  de  pellicules 
blanches;  il  y  a  six  mois,  les  oreilles  devinrent  malades  et  un  eczéma  franc  ne 
tarda  pas  à  envahir  le  cuir  chevelu,  les  oreilles,  les  tempes  et  le  front.  Pre¬ 
scription  :  infusion  d’iiydrocotyle;  2  pilules  d'extrait  alcoolique  d’hydrocotyle, 
augmenter  jusqu’à  G  par  jour;  bain  de  vapeur;  saindoux;  couper  les  cheveux  ras. 

Le  12  mai,  amélioration  sensible,  lâ  rougeur  a  diminué  ainsi  que  ia  sécrétion 
de  sérosité.  On  ajoute  au  traitement  tous  les  jours  45  grammes  de  sirop  d’iodurc 
de  fer. 

Le  l'i'  juin,  on  a  suspendu  pendant  quelques  jours  le  traitement,  et  il  est  re¬ 
pris  .aujourd’hui.  La  malade  avait  éprouvé  des  douleurs  dans  le  dos  et  l’estomac, 
elle  accusait  un  sentiment  de  constriction  sur  le  front  qui  a  complètement  dis¬ 
paru,  et  un  mal  de  gorge  caractérisé  par  un  chatouillement  désagréable  ;  il  y 
a  de  la  constipation  qui  n’existait  pas  auparavant;  les  bains  simples  sont  rem¬ 
placés  par  des  bains  alcalins. 

Le  13  juin  la  sécrétion  de  sérosité  a  cessé,  les  squames  ne  se  reforment  plus 
aux  tempes  ni  aux  oreilles,  la  tête  seule  présente  encore  quelques  croûtes  sans 
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rougeur.  Cûntinu.iüon  du  Iraitemcnl  à  l’hydrocotyle,  on  y  ajoute  de  la  pom¬ 
made  au  sulfate  de  fer  pour  terminer  et  taire  disparaître  les  dernières  traces 
de  lu  maladie,  tiilin,  le  25 juin,  la  malade  sort  complètement  guérie. 

Oiis.  III.  B . soixante-cinq  ans,  entre  le  12  juin  185G  dans  la  salle  Sainf- 

ïliomas,  liôpital  Saint-Louis.  Depuis  dix-huit  mois,  elle  est  tourmentée  par  un 
eczéma  au  bas-\entro  et  ù  la  vulve.  Après  avoir  été  guérie  chez  M.  Gihert,  elle 
voit  sa  maladie  reparaître  aux  oreilles,  au  front,  au  cuir  chevelu.  Les  règles 
ont  cessé  depuis  di.v-sept  ans.  Chagrins  cl  misère.  Le  front,  les  tempes,  les 
pommettes,  le  cou,  les  joues,  les  oreilles,  le  cuir  chevelu,  sont  le  siège  d’une 
rougeur  intense,  et  de  démangeaisons  accompagnées  de  chaleur.  Il  y  a  des 
squames  minces,  sans  hypertrophie  de  la  peau,  la  sécrétion  séreuse,  après 
avoir  été  abondante,  n'existe  plus  qu’aux  oreilles.  Prescription  :  infusion  d’iiy- 
drocolyle;  1  pilule,  et  augmenter  jusqu’à  G  d’e.xtrait  alcoolique  à  un  demi-graiii 
par  pilule;  bains  simples;  trois  portions. 

Le  14  août,  B . sort  guérie;  il  n’y  a  plus  ni  deiuaiitteaisons.  ni  formation 

de  squames  ;  les  oreilles  sont  redevenues  souples  et  il  n'existe  plus  qu’une  rou¬ 
geur  rosée  sur  quelques  points,  notamment  au  front,  aux  tempes  et  au  cou. 
Aucun  trouille,  aucune  sensation  qu’on  pourrait  rattacher  à  l’action  du  médi¬ 
cament  n’a  été  accusée  par  la  malade.  Les  pilules  d’extrait  ont  manque  pen¬ 
dant  environ  huit  jours,  et  cela  a  été  la  seule  interruption  de  Irailemenl. 

Oiis.  IV,  L . figée  de  vingt-neuf  ans,  est  d'un  tempérament  lymphatique  ; 

scs  paupières  portent  encore  les  traces  d'une  blépharite  chronique  intense;  ses 
règles  sont  normales.  Il  y  a  trois  ans,  le  front,  les  oreilles  et  le  cuir  chevelu 
se  couvrirent  de  squames  minces  et  suintèrent  de  la  sérosité  au  printemps  cl 
à  l’automne;  elle  se  traita  par  des  bains  de  vapeur,  de  raxonge  et  des  tisanes 
amères.  Puis  survint  un  érysipèle  à  la  suite  duquel  les  cheveux  tombèrent,  elle 
entra  alors  à  Saint-Louis,  salle  Saint-Thomas. 

Le  19  juin  485G,  le  cuir  chevelu  et  les  oreilles  sont  rouges,  la  peau  est  œdé  - 
matiée,  elle  laisse  couler  une  sérosité  purulente  qui  se  concrète  en  croûte  assez 
épaisse.  La  tête  est  presque  nue.  Démangeaisons  modérées,  le  front  est  rouge 
ainsi  que  toute  la  face.  Prescription  :  infusion  d’hydrocolyle  ;  I  à  G  pilules  d'ex¬ 
trait  alcoolique;  bains  de  vapeurs  ;  quatre  portions.  Dès  le  8  juillet  la  déman¬ 
geaison  a  complètement  disparu  ;  vers  celle  époque,  les  pilules  étant  venues  à 
manquer  sont  suspendues  pendant  une  dizaine  de  jours. 

Le  14  août,  le  front  et  la  face  ont  repris  leur  coloration  normale,  les  oreilles 
ne  sécrètent  plus  ou  presque  plus,  le  cuir  chevelu  a  encore  des  squames,  mais 
minces  et  se  détachant  facilement,  les  cheveux  repoussent  : 

Ous.  V.  L . ,  trente-six  ans,  tonnelier,  est  un  homme  de  bonne  constitu¬ 

tion,  tempérament  sanguin  ;  il  a  un  eczéma  revêtu  de  squames  sèches,  adhé¬ 
rentes,  la  peau  est  encore  épaisse;  il  y  a  de  temps  en  temps  des  poussées  carac¬ 
térisées  par  une  e.xh.aiaison  de  sérosité.  Les  plaques  existent  sur  les  membres, 
qui  sont  envahis  en  grande  partie  depuis  quatre  mois,  le  début  remonte  à  cinq 
ans;  démangeaisons  vives,  rougeur,  chaleur. 

A  son  entrée,  le  20  avril  185G,  on  lui  donna  tisane  de  chicorée,  saindoux, 
bains  simples. 

Le  20  avril,  on  essaie  le  traitement  par  Tliydrocotyle ,  l’état  le  fplus  aigu 
ayant  disparu;  tisane  d’hydrocolyle;  1  pilule  à  G  d’extrait  alcoolique  ;  saindoux. 

Le  42  mai,  les  démangeaisons  ont  presque  entièrement  disparu,  cl  la  maladie 
semble  marcher  vers  la  guérison,  mais  cette  marche  est  lente,  il  y  a  de  la  diar- 
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rliÉc,  (le  l’inapp('!tcnce.  On  cesse  l’hyilrocolyle.  h .  reste  souffrant  jusqu’au 

22  mai,  époque  ii  laquelle  on  revient  aux  amers  et  aux  iiommatles  résolutives, 
qui  terminent  la  guérison  apres  deux  mois  de  traitement. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


le  linniuc  o»  nouvel  npimreil  ii  NimpciiNion  pour  IcM  fi'nctiiroK 
et  leM  ItlcHMiireN  gi-uvcs  ilii  inetiihee  inréeicnr. 

Note  lue  à  l’Académio  de  médecine,  par  M.  le  protesseur  Scoutetthk, 
médecin  en  chef  de  l’hOpital  de  Metz. 

Si  la  simplicitd  dos  appareils  est  un  mérite  réel,  nous  pouvons 
espérer  que  celui  que  nous  avons  riionneur  de  présenter  à  l’Acadé¬ 
mie  appellera  l’aLlention  des  praticiens.  Une  expérience  de  ([uatorze 
années  nous  a  jiermis  d’en  apprécier  les  avantages,  et  les  résultats 
heureux  que  nous  en  avons  obtenus  dans  la  campagne  d’Orient  nous 
déterminent,  nous  dirons  presque  nous  obligent,  à  ne  pas  dilférer 
plus  longtemps  de  soumettre  ce  nouveau  moyen  de  traitement  des 
fractures  à  l’appréciation  et  au  jugement  des  médecins  habiles  et 
consciencieux. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  on  s’ingénie  à  trouver  le  moyen 
de  diminuer  les  douleurs  et  à  faciliter  le  pansement  des  membres 
fracturés  et  des  plaies  qui  accompagnent  souvent  ce  genre  d’acci¬ 
dent. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Sauter,  chirurgien  de  la  ville  de 
Constance,  eut  l’heureuse  pensée,  en  1812,  d’appliquer  la  suspen¬ 
sion  des  membres  fracturés  pour  diminuer  les  inconvénients  de 
l’immobilité  (').  11  se  servait  d’une  planchette  mobile,  suspendue  au 
plafond  do  l’appartement  à  l’aide  de  cordes  préalablement  fixées 
aux  quatre  angles  do  la  planche. 

Mayor,  de  Lausanne,  a  fécondé  celte  idée  première  en  apportant 
dos  modifications  et  en  donnant  dos  développements  successifs  à 
l’appareil  do  Sauter.  A  la  planchette  de  bois  Mayor  substitua  un 
cadre  de  fil  de  fer  terminé  à  sa  partie  inférieure  par  un  montant 
qui,  lorsqu’il  est  relevé,  sert  à  appuyer  et  à  fixer  le  pied.  L’extrémité 
supérieure  a  un  appendice  qui  s’abaisse,  forme  plan  incliné  et  sert 
de  point  d’appui  à  la  cuisse 

La  suspension  est  opérée  au  moyen  de  cordes  fixées  à  chacun  des 


(')  Sauter  (J.-N.),  Anweisung.  die  Beinbrüche  dcrGliedniassen,  etc,  Constance, 
1812,  in-S». 

f*)  Mathias  Mayor,  Chirargie  simplifiée,  t,  II,  p.  501, 
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angles  de  l’appareil  et  qui  vont  aboutir  à  une  autre  corde  verticale 
qui  sert  à  la  suspension;  celle-ci  est  fixée  au  plafond  ou  a  une  tra¬ 
verse  jjlacée  au-dessus  du  lit  du  malade;  une  poulie,  sur  laquelle 
glisse  la  corde  verticale,  est  encore  nécessaire  pour  donner  do  la  mo¬ 
bilité  à  l’appareil  et  l’élever  à  des  hauteurs  dillérentes. 

IMayor  a  cru  devoir  employer  un  mot  gi'ec  pour  dénommer  son 
appareil;  il  l’a  appelé  hyponartliécie.  Il  établit  ensuite  une  division 
(pii  comprend  l’hyponartbécie  simple  et  celle  qui  est  unie  à  la  sus¬ 
pension. 

iMalgré  les  avantages  incontestables  de  la  suspension ,  il  faut  re¬ 
connaître  ([u’on  en  l'ait  rarement  usage  et  que  les  diflicultés  de  l’in¬ 
stallation  la  rendent  presque  impossible  dans  les  hôpitaux. 

’S’oici  un  appareil  qui  supprime  toutes  les  diflicultés,  ipi’on  peut 
établir  en  tous  lieux,  qui  n’exige  pas  de  frais  exceptionnels  et  dont  le 
maniement  est  si  facile  qu’il  paralyse  les  maladresses  ou  les  rend 
sans  inconvénients. 


mode  d’installation  do  ce  genre  do  suspension.  Il  se  compose  d’un 
cerceau  ordinaire  et  d’un  morceau  de  linge. 

Le  cerceau  doit  avoir  quatre  demi-cercles  de  fd  de  fer  et  cinq  tra¬ 
verses  de  bois;  deux  de  ces  traverses  servent  à  fixer  les  demi-cercles 
do  fer;  la  traverse  supérieure  maintient  les  distances;  les  traverse^ 
latérales  produisent  aussi  cet  effet,  mais  elles  servent  encore  à  sou¬ 
tenir  les  cordons  attachés  à  la  pièce  de  linge. 
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Le  morceau  de  toile  forme  un  parallélogramme  dont  le  grand 
côté  a  60  centimètres  ;  le  petit  côté  en  a  40.  Les  bords  des  deux 
grands  côtés  sont  repliés  sur  eux-mêmes  pour  former  une  coulisse 
dans  laquelle  doit  glisser  une  baguette  de  bois  et  mieux  une  tringle 
de  fer  ;  disposition  adoptée  pour  donner  à  toute  la  surface  du  linge 
une  parfaite  égalité  de  tension. 

Quatre  cordons  doubles  sont  fixés  à  la  pièee  de  linge,  en  observant 
une  dislance  égale  à  celle  qui  sépare  les  montants  de  fer. 

Un  chausson  de  toile,  lacé  sur-  le  cou-de-pied,  porte  aussi  trois 
cordons  doubles  ;  deux  sont  placés  latéralement,  le  troisième  est  à 
la  partie  supérieure  ;  ils  servent  à  maintenir  le  pied  dans  une  direc¬ 
tion  convenable. 

Lorsque  tout  est  préparé,  que  le  membre  est  pansé,  on  glisse  sous 
lui  la  pièce  de  linge,  on  la  soulève  et  on  l’attache,  à  l’aide  des  cor¬ 
dons  ,  à  la  traverse  moyenne  du  cerceau,  en  lui  donnant  l’obliquité 
qu’on  juge  convenable. 

On  peut  encore  mettre  un  petit  coussin  sous  le  membre  avant  de 
le  poser  sur  le  hamac,  mais  on  peut  aussi  s’en  dispenser  j  souvent 
les  malades  le  demandent  eux-mêmes. 

Cet  appareil  se  prête  facilement  à  plusieurs  modifications  :  lors¬ 
qu’on  doit  faire  un  pansement  douloureux,  exigeant  de  grandes  pré¬ 
cautions  et  la  suppression  presque  complète  des  mouvements ,  on 
pratique  une  ouverture  à  la  pièce  de  linge,  on  lui  donne  la  dimen¬ 
sion  nécessaire  jjour  que  la  plaie  soit  facilement  mise  à  découvert  ; 
lorsque  le  pansement  est  terminé,  on  relève  la  pièce  de  linge  déta¬ 
chée,  et  qui  forme  une  véritable  porte  qu’on  ferme  en  la  retenant  à 
la  traverse  de  bois  à  l’aide  de  cordons  attachés  à  son  bord  libre. 

Si  la  plaie  est  au  talon,  on  se  borne  à  abaisser  la  partie  inférieure 
de  l’appareil,  en  déliant  les  cordons  qui  y  correspondent  et  en  reti¬ 
rant  les  tringles  vers  le  haut. 

Lorsqu’on  juge  nécessaire  de  continuer  l’extension  de  la  partie 
inférieure  de  la  jambe,  on  ajoute  une  tringle  de  fer  ou  simplement 
un  morceau  de  bois  qui  s’appuie  sur  les  traverses  longitudinales 
auxquelles  on  le  fixe  à  l’aide  de  liens. 

L’usage  de  cet  appareil  a  permis  de  lui  reconnaître  les  avantages 
suivants  ; 

Le  membre  reposant  sur  un  morceau  de  toile  s’y  place  facilement; 
l’élasticité  du  tissu  se  prête  aux  inégalités  de  la  forme  et  permet  que 
toutes  les  parties  soient  également  soutenues.  Aussi,  à  la  fin  du  trai¬ 
tement,  les  membres  fracturés  ne  sont  pas  déformés,  comme  cela  a 
lieu  quand  on  se  sert  de  tout  autre  appareil. 
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L’air  qui  constamment  circule  en  liberté  sous  l’appareil  empêche 
que  le  membre  ne  s’échauffe. 

La  douleur  du  talon  ne  se  produit  jamais;  avantage  immense,  qui 
évite  aux  blessés  des  agitations,  des  nuits  pénibles  et  souvent  la 
lièvre. 

Tout  l’appareil  étant  mobile,  il  suffit  de  saisir  le  cerceau  d’une 
main  pour  que  le  malade  puisse  être  transporté  d’un  lit  à  un  autre, 
ou  assis  sur  un  fauteuil,  l’appareil  étant  soutenu  par  une  chaise  mise 
ù  côté. 

Lorsqu’on  juge  utile  d’aiToser  constamment  le  membre  blessé, 
l’iiTigation  se  fait  avec  facilité  et  sans  inconvénient  pour  le  lit.  On 
pose  un  bassin  sous  l’appareil,  ou  on  arrange  un  morceau  de  toile 
cirée  qui,  se  rattachant  à  ruu  des  côtés  de  l’appareil,  forme  un  plan 
incliné  qui  rejette  l’eau  au  dehors. 

En  somme  cet  appareil,  soumis  à  toutes  les  épreuves,  a  répondu 
à  tous  les  besoins  ;  il  nous  a  permis  de  faire  transporter  de  Constan¬ 
tinople  en  France  des  blessés  qu’on  aurait  été  forcé  de  laisser  dans 
leur  lit,  exposés  aux  dangers  de  l’infection,  et  péniblement  impres¬ 
sionnés  par  le  spectacle  affligeant  qu’ils  avaient  continuellement 
sous  les  yeux. 

L’un  des  exemples  les  plus  intéressants  que  je  puisse  rappeler 
est  celui  d’un  brave  colonel  d’artillerie,  M.  R...,  qui  reçut  en  Cri¬ 
mée  une  blessure  faite  par  un  boulet  qui  lui  emporia  le  tiers  infé¬ 
rieure  du  péroné  gauche  et  une  grande  partie  des  autres  tissus  placés 
à  la  hauteur  de  cette  région. 

La  pourriture  d’hôpital  envahit  la  plaie,  les  douleurs  étaient 
excessives,  la  seule  pensée  d’un  mouvement  imprimé  au  membre 
donnait  des  agitations  nerveuses  ;  le  blessé  lui-même  restait  immo¬ 
bile  sur  son  lit  dans  la  crainte  de  remuer  sa  jambe;  les  nuits  étaient 
sans  sommeil,  la  fièvre  augmentait,  le  danger  était  extrême.  J’ap¬ 
plique  le  hamac,  les  douleurs  se  calment,  les  pansements  deviennent 
faciles,_le  sommeil,  reparaît,  les  forces  se  relèvent,  et  bientôt  le  blessé 
quitte  Constantinople ,  emportant  son  appareil  qui  lui  permet  de 
faire  sans  inconvénient  une  longue  traversée,  bientôt  suivie  d’une 
guérison  complète . 

ne  l'niui>u(aliun  de  lu  iaiiKiie. 

Par  M.  Ci.ASSÀiGS'AC,  chirurgien  de  l'hdpilal  Lariboisiire. 

Les  pertes  de  substance  faites  à  la  langue ,  dans  un  but  chirur¬ 
gical,  sont  généralement  dangereuses.  L’observation  est  venue  dé¬ 
montrer  bien  des  fois  la  réalité  de  cette  proposition ,  et  si  nous 
TOMli  LI.  7'  LIV.  20 
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insistons,  comme  nous  allons  le  faire,  sur  les  circonstances  anato¬ 
miques  et  physiologiques  en  vertu  (lesquelles  la  langue  ne  peut  être 
attaquiio  chirurgicalement  sans  faire  courir  de  riscjues  au  sujet  sou¬ 
mis  à  l’opération,  c’est  beaucoup  moins  pour  corroborer  à  une 
vérité  généralement  admise,  que  pour  donner  une  hase  séi'ieuse  et 
motivée  à  l’emploi  de  procédés  opératoires  nouveaux.  Quand  ou 
tient  compte  des  conditions  anatomiques  et  physiologiques  de  la 
laugue,  on  reconnaît  que  les  opérations  pratiquées  sur  cet  organe 
peuvent  :  1°  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  graves  et  rebelles  ; 
2“  exposer  aux  phénomènes  do  l’intoxication  purulente  ;  3”  compro¬ 
mettre  certaines  fonctions  plus  ou  moins  importantes ,  l’articula¬ 
tion  des  sons,  par  exemple,  et  l’exercice  de  la  mastication . 

1“  Quoique  la  langue  reçoive ,  eu  égard  à  ses  proportions,  des 
artères  plus  considérables  (pie  celles  qui,  pour  un  volume  égal,  vont 
se  rendre  à  toute  autre  jiartie  du  système  musculaire;  c’est  moins 
encore  le  calibre  de  ses  vaisseaux  qui  fait  ici  le  danger,  que  les 
diverses  circonstances  que  voici  : 

Au  sein  de  la  cavité  buccale  où  elle  est  placée,  la  langue,  con¬ 
tinuellement  Immectéc  par  les  fluides  Sjdivaires,  devient,  par  cette 
humectation  même,  un  agent  permanent  de  dissolution  qui  fait  ob¬ 
stacle  à  la  coagulation  du  sang  sur  l’orifice  du  ses  vaisseaux  divisés. 

L’excessive  mobilité  propre  à  cet  organe,  qui ,  alors  même  qu’il 
n’est  pas  mis  en  jeu  volontaii'emont  pom'  tel  ou  tel  exercice  phy¬ 
siologique,  ne  peut  se  soustraire  aux  mouvements  irrésistibles  de  la 
déglutition ,  vient  encore  troubler  le  travail  d’oblitération  des  vais¬ 
seaux  ouverts. 

Les  mouvements  de  la  langue  ne  doivent  pas  être  envisagés  seu¬ 
lement  comme  de  simples  changements  de  position  vers  telle  ou  tulle 
partie  de  la  houche,  mais  la  natme  même  du  tissu  de  la  langue,  qui, 
à  la  manière  d’une  éponge,  peut  tour  à  tom'  se  condenser  sur  elle- 
même  ou  s’épanouir  dans  un  état  de  mollesse  très-prononcé,  est  ce 
qu’on  peut  imaginer  de  plus  contraire  à  la  suspension  d’une  hémor¬ 
rhagie  ;  car  il  se  passe  là  une  sorte  de  phénomène  do  succion  (jui 
tend  à  déboucher  les  orifices  vasculaires. 

Les  circonstances  dont  nous  venons  de  parler  sont  cause  d’hé¬ 
morrhagie  non-seulement  par  le  trouble  qu’elles  apportent  dans  le 
travail  de  la  nature  pom-  la  suspension  spontanée  de  récoulernent 
sanguin,  mais  encore  par  les  obstacles  qu’elles  opposent  à  l’emploi 
des  moyens  hémostatiques.  Absence  de  contre-appui  pom-  la  com¬ 
pression,  alternatives  incessantes  de  volume  qui  déroutent  les  meil- 
Icmcs  combinaisons  chirurgicales,  difficulté  de  saisir  avec  précision 
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l’cxti’cmité  d’un  vaisseau  ouvei'l  pour  y  appliquer  une  ligature, 
dissolution  des  caustiques'et  humectation  très-prompte  des  cscaiTcs . 
tels  sont  les  obstacles  que  rencontre  le  chirurgien,  quand  il  veut  ré- 
priinei-  une  hémorrhagie  de  la  langue. 

2"  L’expérience  clinique  apprend  que  les  suppurations  à  la  sur¬ 
face  de  la  langue  prennent  très-promptement  un  caractère  de  putri¬ 
dité  qu  explique,  et  de  reste,  la  décomposition  du  pus  sous  la  triple 
inQuence  d’une  température  élevée,  d’une  humidité  continue,  d’un 
accès  presque  permanent  de  l’air  atmosphérique,  à  quoi  il  faut 
joindre  la  part  d’influence  qui  est  due  à  tout  travail  inflammatoire 
dans  la  cavité  huccalc. 

Si  les  produits  de  la  suppuration,  qui,  à  la  rigueur,  pourraient  être  , 
expulsés  au  fur  et  à  mesure  de  lem- formation,  deviennent  une 
cause  de  putridité,  que  faut-il  donc  penser  de  la  présence  bien  au¬ 
trement  fâcheuse  d’une  portion  jilus  ou  moins  considérable  de  tissu 
gangréné,  comme  cela  s’ohseiTe  à  la  suite  des  ligatures  dans  une 
cavité  où  les  causes  de  décomposition  agissent  avec  tant  de  persi¬ 
stance  et  d’énergie  ?  La  théorie  seule  ferait  prévoir  qu’il  y  a  une 
i  I  te  d’infection  jiutride  pour  l’organisme ,  toutes  les 
fois  qu’il  existe  dans  la  cavité  buccale  des  produits  sui)puratifs  ou 
gangréneux.  Et  ce  que  la  théorie  fait  pressentir,  l’expérience  le  dé¬ 
montre;  car  vous  n’avez  qu’à  observer  attentivement  l’état  de  la 
constitution  chez  les  sujets  atteints  d’une  suppm’ation  putride  dans 
la  cavité  buccale,  et  vous  ne  tarderez  pas  à  reconnaître  qu’il  s’éta¬ 
blit  très-prom|)tement  chez  quelques-uns,  plus  lentement  chez  d’au¬ 
tres,  une  véritable  cachexie  par  empoisonnement  putride. 

3“  De  ce  que  l’exercice  de  la  parole  n’ait  pas  été,  à  la  grande  sur¬ 
prise  des  chirurgiens,  complètement  anéanti  par  la  perte  presque 
complète  de  la  langue,  il  no  s’ensuit  pas  que  cet  élément  si  important 
des  relations  sociales  ne  soit  pas  compromis  à  un  degré  plus  ou 
moins  considérable,  malgré  des  ablations  même  très-partielles  de 
cet  organe.  On  conçoit  très-bien  que  les  chirurgiens,  ne  s’attendant 
pas  à  voir  subsister  quelques  phénomènes  d’articulation  des  sons  là 
où  une  perte  presque  entière  de  la  langue  leur  avait  fait  redouter 
l’abolition  complète  de  la  fonction,  ne  se  soient  pas  montrés  très- 
difflcilcs  sur  la  manière  dont  pai'lent  les  gens  qui  ont  la  langue  cou¬ 
pée;  mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  prononciation  ne 
sidnsse  pas  des  atteintes  fâcheuses,  même  par  le  fait  d’opérations 
beaucoup  moins  graves  que  l’amputation  do  la  totalité  de  la  langue. 

Du  reste,  ce  qui  a  très-longtemps  aiTÙté  les  chirurgiens  dans  l’em¬ 
ploi  dos  ablations  partielles  ou  totales  de  la  langue,  c’est  beaucoup 
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moins  la  crainte  de  voir  rexerciccde  la  parole  compromis  que  le  sen¬ 
timent  des  dangers  bien  autrement  graves  auxquels  ce  genre  d’opé¬ 
rations  peut  donner  lieu. 

Quant  aux  autres  troubles  fonctionnels  pouvant  résulter  des  muti¬ 
lations  plus  ou  moins  étendues  que  subit  l’appareil  lingual,  nous 
nous  bornerons  à  rappeler  que  l’insalivation,  la  déglutition,  et 
tout  ce  qui  constitue  la  digestion  buccale  proprement  dite,  subit  des 
troubles  inévitables,  lorsqu’une  partie  de  la  langue  et  sui  tout  la  to¬ 
talité  de  l’organe  ont  été  détruites,  soit  accidentellement,  soit  chirur¬ 
gicalement. 

Les  dangers  que  nous  venons  de  signaler  comme  conséquences  des 
opérations  pratiquées  sm‘  la  langue  ne  doivent  point  être  l’objet 
d’une  contemplation  stérile;  mais,  pour  tirer  de  leur  étude  toute 
l’utilité  pratique  qu’elle  peut  fournir,  nous  avons  maintenant  à  les 
envisager  dans  leurs  rapports  avec  les  divers  modes  opératoires  qui 
ont  été  appliqués  à  la  destruction  des  tumeurs  de  la  langue. 

Les  dillérents  modes  employés  jusqu’ici  pour  ce  genre  d’opéra¬ 
tions  sont  la  cautérisation,  la  ligature,  l’excision. 

Une  appréciation  rapide  de  ces  diverses  méthodes  suffira  pour  le 
but  que  nous  nous  proposons. 

1®  La  cautérisation  peut  être  faite  par  les  caustiques  ou  par  le 
cautère  actuel. 

L’emploi  des  caustiques  ne  comporte  que  des  applications  très- 
restreintes,  par  cette  raison  que  la  langue  étant  très-mobile,  étant 
sans  cesse  humectée,  se  trouvant  à  l’entrée  des  organes  digestifs,  il  y 
a  dissolution  prompte  des  agents  chimiques,  diffusion  de  ceux-ci  et 
de  leur  action  cautérisante  par  delà  le  point  sur  lequel  on  voudrait 
concentrer  leur  action,  danger  d’empoisonnement  par  l’écoulement 
vers  la  cavité  digestive  du  caustique  délayé. 

Le  cautère  actuel  échappe  à  plusiem’s  des  objections  qui  peuvent 
être  adressées  aux  caustiques  ;  mais  il  faut  remarquer  que  les  cau¬ 
tères  s’éteignent  très-promptenient  au  sein  d’une  cavité  maintenue 
dans  un  état  continuel  d’humidité,  qu’ils  ne  détruisent  que  des  épais¬ 
seurs  très-peu  .considérables  des  tissus  sur  lesquels  on  les  applique, 
qu’ils  suscitent  des  inflammations  très-violentes,  que  les  escancs 
produites  par  les  cautères  deviennent  très-promptement  humides,  et 
qu’elles  entrent  en  putréfaction  dans  la  cavité  buccale  longtemps 
avant  le  moment  de  l’expulsion  définitive. 

Les  circonstances  que  nous  venons  d’énumérer  démontrent  com¬ 
bien  est  restreinte  ta  sphère  d’application  de  ce  genre  de  moyens 
contre  les  tumeurs  de  la  langue. 
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2”  C’est  dans  l’emploi  de  la  ligature  que  se  révèle  tout  le  danger 
de  ces  décompositions  putrides  dont  nous  nous  sommes  occupé  à 
plusieurs  reprises. 

Une  portion  de  la  langue,  serrée  par  une  ligature  agissant  avec 
le  secours  de  tous  les  serre-nœuds  imaginés  jusqu’ici,  ne  met  guère 
moins  de  huit  jours  à  se  détacher  complètement.  Dès  les  premières 
vingt-quatre  heures,  la  portion  de  tissu  comprise  dans  la  ligature 
est  en  pleine  décomposition.  Si,  dans  le  but  de  hâter  l’élimination 
de  la  partie  mortifiée,  on  augmente  l’action  du  serre-nœud,  le  fd  se 
rompt,  et  alors  quelle  atroce  et  douloureuse  opération  ne  faut-il  pas 
faire  pour  rétablir,  au  milieu  de  tissus  enflammés  et  doués  d’une 
sensibilité  extrême,  un  nouveau  fil  à  la  place  de  celui  qui  s’est 
rompu  ! 

Ainsi  danger  de  graves  mécomptes  pour  le  malade  et  pour  le  chi¬ 
rurgien,  danger  d’un  empoisonnement  putride  par  la  déglutition  in¬ 
volontaire  de  matières  en  décomposition  dans  le  réceptacle  chaud  et 
humide  que  représente  la  cavité  buccale. 

11  y  aurait  une  grave  erreur  à  croire  que  parce  qu’il  y  a  eu  des 
sujets  qui  ont  survécu  en  dépit  d’influences  aussi  délétères,  il  n’y  a 
pas  lieu  de  se  préoccuper  fortement  des  dangers  que  nous  signalons 
ici.  Tout  praticien  expérimenté  sait  que  la  résistance  vitale  dont  sont 
doués  certains  individus  donne  parfois  d’étranges  démentis  aux 
craintes  les  mieux  fondées. 

D’un  autre  côté,  certains  sujets,  quoique  atteints  de  maladies  assez 
graves  pour  réclamer  l’ablation  d’une  partie  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  la  langue,  ont  dû,  soit  à  la  natm’o  même  de  l’affection 
locale,  soit  à  l’excellence  de  lem‘  constitution,  de  traverser  toutes  les 
périodes  antérieures  de  leur  maladie  actuelle,  en  conservant  une 
force  de  résistance  vraiment  remarquable. 

Que  chez  ceux-là  l’intoxication  buccale  ne  produise  pas  tous  ses 
ravages,  la  chose  se  conçoit  ;  mais  que,  chez  un  sujet  d’un  certain 
âge,  épuisé  de  longue  main  par  une  suppuration  locale,  par  les  in¬ 
somnies,  les  mauvaises  digestions,  le  profond  chagrin  et  les  inquié¬ 
tudes  auxquels  donne  lieu  une  maladie  si  cruelle,  vienne  s’ajouter, 
après  la  secousse  de  l’opération,  une  cause  d’empoisonnement  qui 
agit  avec  continuité  pendant  sept,  huit  jours  et  plus,  et  l’on  com¬ 
prendra  qu’une  issue  fatale  soit  à  peu  près  inévitable. 

Nous  avons  été  plusieurs  fois  témoin  du  douloureux  spectacle  de 
malades  opérés  de  cancer  de  la  langue  par  la  ligatui-e,  et  nous  ne 
pourrons  jamais  oublier  le  tableau  qui  s’est  offert  à  nos  yeux.  On 
peut,  à  la  vérité,  diminuer  cette  continuité  de  l’empoisonnement 
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putride  des  amputés  de  la  langue  par  Tusagc  presque  continuel  d’in¬ 
jections  détcrsives  et  antiputrides;  mais  il  y  a  des  intermittences 
obligées,  soit  pour  respecter  les  quelques  instants  de  sommeil  dont 
peut  jouir  le  malade,  soit  à  cause  des  difficultés  matérielles  d’une 
irrigation  incessante.  Eh  bien  !  nous  devons  dire  que  le  mouvement 
de  décomposition  marche  avec  tant  de  rapidité  que  la  moindre  in¬ 
terruption  dans  l’emploi  dos  moyens  antiseptiques  lui  permet  de 
neutraliser  très-promptement  leur  action.  Le  lavage  et  les  injections 
rencontrent  d’ailleurs  un  obstacle  dans  la  présence  de  l’hypersécré¬ 
tion  glaireuse  qui  s’écoule  de  l’interiem-  de  la  cavité  buccale  chez  les 
.sujets  opérés  par  la  ligature.  Cette  matière  visqueuse  forme  comme 
un  enduit  qui  empêche  le  contact  immédiat  du  liquide  injecté  sur  les 
parties  suppurantes. 

Aux  inconvénients  dont  nous  venons  de  parler  comme  pouvant 
résulter  de  la  ligature,  il  faut  joindre  le  genre  de  douleur  propre  à 
ce  mode  d’action  chirurgicale.  Toute  ligature  qui  n’est  pas  serrée  au 
point  de  suspendre  sur-le-champ  et  d’une  manière  complète  la  vita¬ 
lité  des  parties  qu’elle  étreint  est  une  cause  do  douleurs  excessive¬ 
ment  fortes  dans  le  premier  moment,  et  de  douleurs  moins  vives,  il 
est  vrai,  mais  continuelles,  pisqu’ala  séparation  totale  do  la  partie 
ligaturée;  chaque  constriction  nouvelle  rappelle  le  sentiment  de  la 
douleur  primitive ,  aggravée  par  l’état  inflammatoire  des  parties 
étranglées.  Ce  n’est  donc  plus  la  douleur  vivo,  mais  passagère,  d’une 
section  faite  avec  le  couteau;  c’est  un  supplice  qui  se  prolonge  pen¬ 
dant  des  jommées  entières. 

Il  reste  donc  en  somme  à  la  charge  do  la  méthode  par  la  ligature, 
d’abord  d’être  un  procédé  excessivement  et  longuement  douloureux; 
en  second  lieu,  de  soumettre  le  malade,  pendant  sept  jours  au  moins, 
à  l’imminence  d’une  intoxication  putride. 

3“  Le  danger  principal  de  l’excision,  c’est  l’hémorrhagie,  dont 
nous  avons  déjà  étudié  le  caractère,  eu  égard  à  la  natm-e  de  l’organe 
intéressé.  Nous  disons  le  danger  piincipal,  car  il  en  est  d’autres  dont 
nous  ne  traitons  pas  ici,  ceux,  par  exemple,  qui  sont  relatifs  à  la  ré¬ 
sorption  purulente,  au  phlegmon,  à  l’œdème  do  l’orifice  supérieur 
du  larynx.  Ces  accidents,  en  effet,  ne  sont  point  exclusivement  pro¬ 
pres  a  l’excision,  ils  peuvent  être  la  conséquence  de  toute  opération 
chirurgicale  pratiquée  sur  l’organe  lingual.  Nous  nous  sommes  assez 
étendu,  dans  le  commencement  de  ce  travail,  sur  le  mécanisme  et 
l’imminence  de  l’hémorrhagie  pom-  n’avoir  pas  à  y  revenir  en  ce 
moment. 

Si  nous  résumons  l’état  actuel  de  la  thérapeutique  touchant  la 


ijuestion  des  opérations  destinées  à  l’ablation  de  tout  ou  partie  do 
la  lanpuo,  nous  avons  lieu  de  considérer  cette  thérapeutique  connue 
étant  très-peu  favorable,  nous  dirons  plus,  comme  étant  meurtrière. 

11  y  avait  donc  lieu  de  rechercher  des  méthodes  nouvelles,  et  c'est 
ce  que  nous  avons  fait,  en  appliquant  l'écrasement  linéaire  aux  am¬ 
putations  de  la  langue.  Je  dois  rappeler  ici  que  c'est  à  l'occasion  de 
l’amputation  de  la  langue  que,  m’étant  trouve  à  meme  de  constater 
expérimentalement  l’insufllsance  de  tous  les  serre-nœuds  connus 
jusqu’ici,  je  fus  conduit  à  l’emploi  de  la  ligature  métallique  articu¬ 
lée,  fait  qui  a  donné  naissance  à  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


ForiiKiIoN  iioiii'  l’emploi  «les  préparadanH  «le  Nlllcnto  et  «le  lieii> 
Kouto  «le  HOiidc,  «iHlH  niix  prtVpuruliouM  «l’aconit  et  «le  eolcliiquo, 
«luiiM  ic  traitement  «ie  ta  goutte. 

La  plupart  des  traitements  qui  ont  été  formulés  contre  la  goutte 
reposaient  sur  un  seul  agent  médicamenteux  auquel  les  auteurs  iu;- 
cordaient  une  action  spécifique.  L’expérience  clinique  s’est  chargée 
de  nous  démontrer  que,  s’il  existe  un  spécifique  de  cette  diathèse, 
il  n’est  pas  encore  trouvé.  Mais  de  ce  qu’on  no  saurait  obtenir  en¬ 
core  d’un  seul  agent  de  la  matière  médicale,  ne  pourrait-on  le  de¬ 
mander  à  un  ensemble  de  moyens  dont  chacun  d’eux  s’adresserait 
à  l’un  des  éléments  constitutifs  de  la  maladie?  C’est  ce  que  viennent 
de  tenter  deux  hommes  bien  connus  dans  la  science,  M,  Socquet , 
médecin  de  l’Hotel-Dieu  de  Lyon,  cl  M.  Bonjean  ,  pharmacien  à 
Chambéi-y. 

Sous  le  nom  de  préparations  dialytiques  (de  SiaXùu,  je  dissous, 
je  disperse) ,  ces  auteurs  proposent  un  ensemble  de  moyens  qui  a 
pour  but  de  répondre  aux  diverses  indications  d’un  traitement  do 
la  goutte.  Ainsi  ;  l“le  silicate  et  le  benzoate  de  soude  ont  pour  but 
de  détruire  chimiquement  dans  l’économie  l’acide  lu'ique  et  les 
urates  qui  y  sont  en  excès.  Suivant  les  essais  de  M.  Socquet,  ils 
l’emporteraient  sur  les  autres  sels  alcalins  mis  en  usage.  2°  Le  col¬ 
chique  en  précipiterait  l’élimination  par  les  voies  urinaires,  tout  en 
attaquant  encore  la  maladie  d’une  autre  manière.  3“  L’aconit  est 
destiné  à  calmer  les  douleurs  et  les  autres  accidents  nerveux,  en 
même  temps  qu’il  c^,ercc  une  action  spécifique. 

L’ensemble  de  ces  trois  ordres  de  moyens  par  leur  usage  contiitu 
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serait  de  nature  à  détruire  la  prédisposition  et  à  Irionipher  de  la 
diathose.  Au  traitement  intei'ne,  MM.  Socquet  et  Boujeaii  ajoutent 
un  traitement  extei-ne  et  une  médication  adjuvante. 

Voici  les  diverses  formules  recommandées  par  ces  auteurs. 

1“  Préparation  du  silicate  de  soude. 

Silice  pure .  1  partie. 

Carbonate  de  soude  pur  et  desséché. ...  2  parties. 

Après  avoir  mêlé  ces  substances  d’une  manière  bien  intime,  on 
introduit  le  mélange  dans  un  creuset  de  terre  réfractaire ,  qui  ne 
doit  être  chargé  qu’à  demi,  et  l’on  soumet  le  creuset  à  l’action  d’une 
chaleur  forte  et  soutenue  dans  un  fourneau  à  réverbère.  La  matière 
commence  à  devenir  pâteuse,  puis  elle  se  liquéfie  par  un  fort  coup 
de  feu.  Au  bout  d’uu  certain  temps  de  fusion,  on  coule  sur  une 
pierre  polie  et  on  laisse  refroidir.  On  obtient  ainsi  un  premier  pro¬ 
duit  consistant  en  une  masse  amorphe,  d’une  saveur  franchement 
alcaline,  et  d’une  couleur  qui  varie  du  gris  clair  au  brun,  suivant  la 
pureté  des  matières  employées. 

■  Le  silicate  est  mis  en  poudre,  puis  traité  par  l’eau  bouillante,  qui 
ne  le  dissout  qu’en  partie.  Les  liqueurs  filtrées  et  concentrées  lais¬ 
sent  déposer  un  sel  mal  cristallisé,  que  l’on  reprend  par  l’eau  à 
100  degrés  ;  cette  nouvelle  dissolution,  filtrée  et  suffisamment  rap¬ 
prochée,  fournit  enfin  du  silicate  de  soude  dans  un  état  de  pureté 
désirable.  Ce  silicate  se  dissout  très-facilement  dans  l’eau  :  la  disso¬ 
lution,  traitée  par  un  acide  faible,  laisse  précipiter  de  la  silice  pure 
sous  forme  de  gelée  blanche. 

Bien  que  simple  en  apparence,  cette  opération  est  loin  d’olfrir 
toujours  des  résultats  identiques.  La  pureté  des  substances  eni- 
doyées,  la  quantité  sur  laquelle  on  opère,  le  degré  de  chaleur,  la 
dureté  du  mélange  en  fusion,  etc.,  sont  autant  de  causes  qui  in¬ 
fluent  sur  la  nature  du  produit  d’une  manière  remarquable,  sans 
qu’il  soit  possible  de  tracer  aucune  règle  précise  à  cet  égard.  L’ha¬ 
bitude  seule,  mieux  que  tout  ce  que  nous  pourrions  dire ,  peut  in¬ 
diquer  à  l’expérimentateur  les  moyens  de  réussite. 

2°  Préparation  du  henzoate  de  soude. 

Lebenzoate  de  soude  se  prépare  tout  simplement  en  saturant  l’a¬ 
cide  benzoïque  par  du  carbonate  de  soude  cristallisé  et  bien  pur, 
l’un  et  l’autre  dissous  dans  une  suffisante  quantité  d’eau.  La  li¬ 
queur  étant  filtrée,  on  la  concentre  par  l’évaporation  à  une  douce 
chaleur,  et  on  laisse  cristalliser. 
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Le  dépôt,  s'il  n’est  pas  très-blanc,  est  repris  par  l’eau  bouillante, 
et  le  liquide,  filtré  et  rapproché  de  nouveau,  fournit  des  cris¬ 
taux  blancs  de  benzoate  de  soude.  Ces  cristaïux  sont  en  belles  ai¬ 
guilles  blanches  qui  s'effleurissent  à  l’air  ;  il  faut  s’assurer  que  ce 
sel ,  fourni  par  le  commerce ,  est  exempt  de  tout  mélange  fraudu¬ 
leux. 

Le  benzoate  de  soude  doit  être  préparé  avec  l’acide  benzoïque  re¬ 
tiré  du  ben  join,  et  non  avec  l’acide  benzoïque  produit  par  la  distilla¬ 
tion  de  la  houille.  Le  premier  de  ces  acides  a  pour  caractères  essen¬ 
tiels  de  se  volatiliser  entièrement  sous  l’influence  d’iine  faible  cha¬ 
leur,  et  de  se  dissoudre  en  grande  proportion  dans  l’eau  et  l’alcool 
bouillants. 

3“  Pilules  dyalitiques. 


Silicate  de  soude .  25  grammes. 

Extrait  hydro-alcoolique  de  colchique. . . .  15  grammes. 

—  —  '  d’aconit  napel...  30  grammes, 

Benzoate  de  soude .  50  grammes. 

Savon  médicinal .  50  grammes. 

Faites  une  masse  bien  homogène  pour  être  divisée  en  mille  pi¬ 


lules,  qu’on  fera  drager  en  rose,  après  une  dessiccation  complète, 
pour  en  faciliter  la  conservation. 

La  dose  est  de  une  d’abord,  puis  de  deux,  trois  et  quatre  par 
jour,  moitié  le  matin  et  moitié  le  soir. 

4“  Sirop  dyalitique. 

Silicate  de  soude .  GOO  grammes. 

Benzoate  de  soude .  300  grammes. 

Sirop  de  gomme .  10  kil. 

Faites  dissoudre  séparément  le  silicate  et  le  benzoate  dans  suffi¬ 
sante  quantité  d’eau  chaude,  filtrez  et  mêlez  les  deux  dissolutions 
au  sirop,  que  l’on  concentre  ensuite  jusqu’à  30  degrés  bouillants. 

Dose  :  une  à  deux  cuillerées  à  café  par  jour,  dans  un  verre  de 
tisane  dépm-ative. 

5°  Liniment  dialylique  bitumineux. 


Naphte  pur .  80  grammes. 

Huile  narcotique .  15  grammes. 

Huile  volatile  de  térébenthine .  5  grammes. 


Mêlez,  agitez  de  temps  en  temps,  et  filtrez  après  quelques  heures. 
Ce  Uniment  es*  d’une  belle  couleur  verte,  il  doit  être  limpide. 

6“  Liniment  dialytique  éthéré. 


Ether  acétique .  80  grammes. 

Teinture  alcoolique  d’aconit  napel .  15  grammes. 

—  —  d'arnica  (racine). .. .  5  grammes. 
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Mêlez  et  liltrez.  Ces  liniments  s’emploient  surtout  en  frictions  ; 
parfois  on  peut  en  mettre  une  compresse,  ou  môme  en  prendre  un 
bain  local  à  l’aide  d’une  enveloppe  en  caoutchouc  ou  en  talfetas 
gommé. 

Médication  adjuvante.  —  Tisanes  dépuratives. 

!;  a.  Tisane  de  saponaire,  douce-amère  et  réglisse; 

b.  Tisane  des  quatre  bois  sudorifiques  et  réglisse; 

c.  Tisane  de  fumeterre,  patience  et  réglisse; 

d.  Tisane  de  feuilles  de  frêne  et  de  buglosse,  avec  racine  de  frai¬ 
sier. — On  alterne  l’usage  de  ces  tisanes  de  semaine  en  semaine. 

Purgatifs 

L’expérience  a  démontré  qu’il  convient  par  intervalle  (une  ou 
deux  fois  par  mois)  de  purger,  soit  avec  le  bochet  purgatif  de  Lyon  (‘), 
soit  avec  le  [sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  associés  avec  de  la 
manne.  Telle  était  la  pratique  de  Sydenham,  qui  recommandait 
cette  médication  adjuvante. 


Sur  la  non-cxis(ciicc  du  citrate  do  caféine. 

Par  le  docteur  Wittstéin. 

Depuis  plusieurs  années  on  s’est  beaucoup  occupé ,  dans  les 
journaux  de  médecine  et  de  pharmacie,  d’un  citrate  de  caféine  que 
M.  Hannon  a  cherché  à  réintroduire  dans  la  thérapeutique.  D’après 
ce  médecin,  ce  produit  peut  être  préparé,  soit  par  la  combinaison 
directe  de  la  caféine  avec  l’acide  citrique,  soit  par  la  méthode  sui¬ 
vante  ;  on  traite  des  grains  de  café  pulvérisés  pai-  une  dissolution 
étendue  d’acide  citrique;  on  agite  cette  dissolution  filtrée  encore 
chaude  avec  les  trois  quarts  de  son  volume  d’éther,  on  décante  la 
couche  éthérée  et  on  laisse  évaporer  très-doucement  la  liqueiu’ 
aqueuse.  Il  se  forme  des  cristaux  aiguillés,  blancs,  soyeux,  et  qui 
doivent  être  composés  de  l’équivalent  de  caféine,  3  éq.  d’acide  citri¬ 
que  et  2  éq.  d’eau.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  1850, 
XVIII,  209.) 

Cette  composition  du  citrate  de  caféine  paraît  très-peu  proba¬ 
ble  à  M.  Wittstéin,  même  si  on  considère  Cl«  H'o  N*  O’’  (le  double 
de  G*  tP  N*  O*  )  comme  l’équivalent  de  la  caféine ,  car  on  aurait 
toujours  un  sel  avec  excès  d’acide,  puisque  l’acide  citrique  (G*'^  IP 
O")  est  tribasique.  Des  expériences  ont  été  entreprises  pour  contrô- 


{<)  Voir  l'article  sur  )e  ûoehet  que  M.  Pélrequin  a  publié  dans  ce  journal. 
hulleiin  de  Tltérapeulique,  tome  xL,  p.  101 ,  ) 
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1er  le  fuit,  et  pour  ceci,  on  prit  au  maximum  1  éq.  d’acide  eitriipie 
pour!  éq.do  caféine.  On  se  servit  de  caféine  cristallisée 
+  -i  HO),  et  d’acide  citrique  desséché  à  100“  (C,j  H,,  O,, +  3110). 

1°  On  Ht  dissoudre  6  grains  d’acide  citrique  dans  00  grains  d’eau 
et  on  ajouta  7  grains  de  caféine,  qui  disparurent  bientôt  à  l’aide  d’une 
très-faible  température.  La  dissolution  fournit  par  une  évaporation 
lente  une  très-belle  distillation  d’aiguilles  longues  et  fines,  que  l’on 
recueillit  sur  du  papier  à  filtrer  et  qu’on  fit  sécher.  Ces  cristaux 
avaient  l’aspect  de  la  caféine  pure;  leur  dissolution  aqueuse  avait 
une  réaction  neutre  et  ne  fut  pas  troublée  par  l’addition  d’acétate  de 
plomb,  et  par  conséquent  ne  renfermait  point  d’acide  citrique. 

2“  Une  dissolution  de  6  grains  d’acide  acétique  dans  60  grains 
d’eau  dissolvit  également  très-vite  -lu  grains  de  caféine,  à  l’aide  de 
la  chaleur,  et  fournit  par  l’évaporation  des  cristaux  qui  n’étaient 
aussi  rien  d’autre  que  de  la  caféine  pure. 

3“  Enfin,  une  dissolution  de  6  grains  d’acide  citrique  dans  00 
grains  d’eau  dissolvit  aussi  facilement  30  grains  de  caféine,  à  l’aide 
de  la  chaleur  ;  mais  de  la  liqueui’,  toujours  fortement’acide,  il  se  sé¬ 
para  encore  des  cristaux  de  caféine  pure,  et  les  eaux  mères  aiipro- 
chées  davantage  déposèrent  des  masses  grenues  d’acide  citrique. 

11  l'cssort  de  ces  expériences  que  la  caféine  ne  forme  pas  de  com¬ 
binaison  saline  avec  l’acide  citrique,  et  que,  pai\  conséquent,  le  jn'o- 
duit  de  M.  Ilannon  est  ou  bien  de  la  caféine  pure,  on  bien  un  mé¬ 
lange  de  caféine  et  d’acide  citrique.  J.  Hisler  fils. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Observation  d'iiccds  <lc  lièvre  Intermittente  it  forme  |>éri|nicii- 
nioni<|iic,  traitée  avec  siiccè.s  par  le  siiirute  (le  iiiilniue. 

Dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  juin  dernier,  l’hono- 
rahle  rédacteur  en  chef  de  ce  journal  faisait  appel  à  de  nouvelles 
observations  sur  la  valeur  du  sédiment  briqueté  dans  les  urines, 
comme  caractère  séméiotique  de  l’intermittence  dans  les  affections 
aigues.  Il  ne  m’est  pas  possible  de  répondre  catégoriquement  a  cet 
appel,  mais  l’observation  que  je  livre  à  la  publicité  a  sa  raison 
d’opportunité  dans  les  articles  publiés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
du  31  mai,  numéro  64,  et  11  juin,  numéro  70,  sur  des  cas  de  fiè¬ 
vres  intermittentes  observées  dans  le  coius  do  pneumonies  dans  le 
service  deM.  Gcndrin,  à  la  Pitié,  et  aussi  dans  l’observation  publiée 
par  M.  le  docteur  Legros,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  du  15 
août  dernier. 
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M.  M...  me  fait  appeler  le  20  mai  dernier.  Ce  malade,  âgé  de 
.soixante  ans,  est  très-sujet  aux  bronchites.  11  est  au  lit,  atteint  de 
fièvre  depuis  trois  jours  ;  il  se  plaint  d’un  point  de  côté  lorsqu’il 
l’espire  fortement  ou  qu’il  est  pris  d’un  accès  de  toux. 

La  peau  est  chaude  et  sèche,  le  pouls  donne  106  pulsations  par 
minute;  la  respiration  est  difficile  :  soif,  anorexie  complète,  insom¬ 
nie  ,  toux  fréquente  qui  fatigue  extrêmement  le  malade  ;  l’expecto¬ 
ration  est  assez  rare,  mais  les  crachats  sont  gluants  et  rouillés. 

La  percussion  révèle  de  la  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
du  poumon  droit  ;  à  l’auscultation,  absence  de  respiration  vésicu¬ 
laire,  souffle  tubaire  dans  le  quart  inférieur  ;  des  râles  sibilants,  et 
à  de  longs  intervalles  des  bulles  de  râle  crépitant  fin. 

Je  diagnostiquai  une  pneumonie  et  je  prescrivis  une  saignée  :  le 
malade  s’y  refusa  obstinément.  Je  fus  obligé  d’accéder  à  une  appli¬ 
cation  de  vingt  sangsues:  une  potion  stibiéc  à  30  centigrammes, 
convenablement  édulcorée,  fut  ordonnée  et  diète  absolue. 

Le  2 1  mai,  le  malade  est  d’une  faiblesse  extrême  ;  le  pouls  marque 
50  à  la  minute;  la  toux  est  plus  rare,  les  crachats  contiennent  en¬ 
core  un  peu  de  sang,  mais  ils  n’ont  plus  la  teinte  rouillée  ;  les  urines 
laissent  déposer  un  sédiment  briquelé  très-abondant,  auquel  je 
n’attache  pas  d’autre  importance  que  celle  qu’on  y  attache  générale¬ 
ment. 

J’apprends  que  la  journée  de  la  veille  a  été  assez  bonne  après 
l’application  des  sangsues  ;  que  les  deux  premières  cuillerées  de  la 
potion  avaient  fait  vomir  et,  bien  que  j’eusse  prévenu  de  cet  effet,  qu’il 
avait  été  impossible  d’en  faire  reprendre  au  malade;  enfin,  que  vers 
huit  heures  du  soir  il  était:  survenu  un  violentjaccès  de  fièvre,  carac¬ 
térisé  par  un  frisson  très-intense,  avec  claquement  de  dents,  suivi 
d’une  grande  chaleur,  puis  d’une  sueur  abondante;  l’accès  dans  ses 
trois  stades  avait  duré  près  d’une  heure  et  demie,  me  dit-on. 

A  la  percussion,  on  retrouve  la  matité  et  à  l’auscultation  les  si¬ 
gnes  déjà  signalés. 

La  faiblesse  du  malade,  cette  chute  profonde  du  pouls  vingt- 
quatre  heures  après  l’application  de  sangsues  chez  un  homme  encore 
robuste  m’effrayèrent,  et  d’ailleurs  cet  accès  de  fièvre  n’était  nulle¬ 
ment  en  rapport  avec  l’état  organique  de  la  maladie;  le  sédiment 
briqueté  ne  se  présenta  pas  à  mon  esprit  comme  un  caractère  dont 
je  pusse  tirer  une  indication  thérapeutique;  mais  je  me  laissai  do¬ 
miner  par  l’état  de  faiblesse  générale  du  patient ,  par  une  crainte 
vague  concernant  l’accès  de  lièvre,  et  je  mis  mon  malade  à  l’usage 
d’une  forte  décoction  de  quinquina,  édulcorée  de  sirop  d’écorce 


d’orange;  je  prescrivis  quelques  cuillere'es  de  bouillon  de  bœuf  à 
prendre  dans  la  journde. 

Malheureusement,  je  devais  sortir  de  Paris  ce  jûui'-là  et  ne  de¬ 
vais  rentrer  que  vers  sept  beui’es  du  soir,  très-fatigué  d’une  longue 
route  en  voiture;  cependant,  je  donnai  des  instructions  positives 
sur  la  possibilité  d’un  nouvel  accès  et  sm-  la  nécessité  de  venir  me 
prévenir  immédiatement  :  on  ne  vint  pas.  Le  lendemain,  j’appris 
qu’il  y  avait  eu  un  second  accès,  bien  marqué  dans  ses  trois  stades, 
mais  moins  intense  que  le  précédent. 

Les  symptômes  déjà  pneumonie  étaient  les  mêmes,  le  pouls  était 
remonté  à  64;  les  urines  contenaient  encore  un  sédiment  briqueté. 
Je  prescrivis  1  gramme  de  sulfate  de’quinine. 

Le  23.  La  journée^fut  bonne,  l’accès  manqua  complètement. 

La  matité  est  presque  nulle  ;  le  souffle  tubaire  et  le  râle  crépitant 
manquent  complètement  ;  quelques  râles  muqueux  vers  le  sommet 
du  poumon  ;  la  toiu  est  rare,  quinteuse,  et  n’amène  que  des  crachats 
bronchiques. 

Par  prévision,  je  prescrivis  encore  CO  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine  et  une  potion  contenant  10  centigrammes  de  kermès 
minéral. 

Le  24.  Le  malade  est  très-bien,  demande  des  aliments,  consent 
encore,  quoique  à  regret,tà  prendre  quelques  cuillerées  de  potion  au 
kermès. 

25,  26,  27,  28.  Le  mieux  continue  ;  les  dernières  traces  de  la 
pneumonie  et  de  la  bronchite  disparaissent,  et  je  me  trouve  en  face 
d’un  de  ces  faits  rares  dans  la  science,  mais  déjà  contrôlés  par  nos 
maîtres  :  d’une  pneumonie,  compliquée  d’accès  intermittent  perni¬ 
cieux,  guérie  par  le  sulfate  de  quinine  ;  de  sorte  que  l’analyse  du 
résultat  thérapeutique  doit  faire  donner  à  ces  aÜections  le  nom  de 
lièvres  intermittentes  à  forme  péripneumonique. 

Le  sédiment  hriqueté,  auquel  je  n’avais  ajouté  qu’une  attention 
secondaire,  doit-il  être  considéré  comme  un  signe  d’une  certaine 
valeiu' dans  le  diagnostic  des  accès  intermittents?  c’est  ce  que  je  ne 
pouiTais  assurer  ;  mais  il  est  ccriain  qu’il  est  d’une  haute  impor¬ 
tance  thérapeutique  de  diagnostiquer  ces  formes  pernicieuses  de  l’in¬ 
termittence,  qui  peuvent  présenter  tous  les  états  organopathiques  et 
entraîner  le  médecii.  dans  une  fausse  voie  ;  et  c’est  certainement  un 
service  que  votre  estimable  journal  a  rendu  à  la  science  en  appelant 
de  nouveau  l’attention  sm-  ce  symptôme.  Le  docteur  Lecoinxe. 
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sut'  l’ciniilol  flo  l’cxtcnnion  continiin  dans  Ic8  co^alKîos. 

Je  lis  dans  un  dos  derniers  numéros  du  Bulletin  de  Thérapeuti¬ 
que,  t.  L,  p.  518,  un  l'ait  intéressant  dans  lequel  M.  le  docteur  Zaïi- 
netti  a  appliqué  l’extension  continuelle  à  une  coxalgie  rebelle,  et  a 
obtenu  par  là  le  soulagement  des  douleius  et  le  retour  du  membre  à 
sa  longueur  normale. 

Permettez-moi  de  réclamer  pour  un  do  Jnos  compatriotes,  pour 
un  ami  et  collaborateur,  pour  un  mort  surtout ,  l’idée  do  cette  ap- 
jilication.  Que  M.  Zanetti  veuille  bien  jeter  les  yeux  sur  un  livre 
peut-être  oublié  aujourd’hui,  mais  qui  ne  mérite  pas  de  l’être,  et  qui 
a  été  honoré  d’un  dos  prix  Montyon  (*),  et  il  verra  non-seulement 
qu’il  a  été  devancé  dans  la  carrière  par  Humbert,  mais  encore  que 
celui-ci  a  ü'aité  à  fond  ce  sujet,  et  l’a,  pour  ainsi  dire,  épuisé. 

«  Il  est  universellement  admis  en  pratique,  dit  Humbei't,  que 
l’immobilité  est  la  première  condition  du  traitement  des  phlegma- 
sies  arlicidaires,  mais  un  fait  qui  n’est  pas  autant  connu,  ou  plutêt 
sur  lequel  on  a  glissé  plus  légèrement,  c’est  la  fâcheuse  influence 
qu’exerce  sur  les  mêmes  inflammations  la  pression  des  surfaces 
synoviales  les  unes  contre  ces  autres,  pression  incessamment  aug¬ 
mentée  par  rengorgement  des  ligaments  et  des  parties  voisines,  et 
que  l’on  peut  tout  à  fait  comparer  à  ce  qu’on  appelle  étranglement 
dans  certaines  plaies  des  parties  molles.  Que  l’on  oppose,  en  effet, 
les  résultats  d’une  forte  contusion,  et  souvent  même  d’une  simple 
piqûre  d’une  articulation  à  ceux  d’une  plaie  considérable  par  la¬ 
quelle  elle  am-a  été  largement  ouverte,  et  on  conviendra  qu’il  est 
difficile  de  s’en  expliquer  la  différence  autrement  que  par  celle  qui 
existe  dans  la  position  respective  des  parties.  »  (P.  343.) 

Humbert,  après  avoir  admis  l’utilité  du  repos  dans  la  phlcg- 
masie  articulaire,  et  avoir  démontré  que  l’application  de  cc  moyen 
n’est  jamais  complète  avec  les  appareils  ordinairement  employés, 
continue  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Quant  à  la  pression  des  sm’faces  articulaires  on  n’a  mis  en 
avant  aucun  moyen  poiu-  y  remédier;  on  se  contente  d’opposer  à  l’in¬ 
flammation  articulaire  un  traitement  antiphlogistique  local  et  géné¬ 
ral,  sans  tenir  un  compte  particulier  d’une  circonstance  qui  en  est 
devenue  souvent  la  cause  principale.  Cependant  les  idées  que  nous 

(')  Essai  et  observations  sur  la  manière  de  réduire  les  luxations  spontanées 
ou  symptomatiques  de  l’articulation  ilio-fémorale,  méthode  applicable  aux 
luxations  congénilalos  et  aux  luxations  anciennes  par  cause  externe,  par 
F.  Humbert,  de  Morlaix  (Meuse),  ctM.  Jacquier,  d’Ervy  (Aube),  avec  un  atlas, 
1855.  J.-U.  Baillière. 
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émettons  aujoTird’hui,  nous  les  avons  rencontrées  depuis  peu  dans 
l’ouvrage  déjà  cité  de  M.  le  professeui-  Delpech,  et  nous  nous  esti¬ 
mons  fort  honorés  de  cette  coïncidence  d’opinions  conçues  à  peu 
près  à  la  même  époque,  et  sans  que  nous  ayons  pu  avoir  récipro¬ 
quement  connaissance  de  notre  travail. 

«  L’utilité  du  repos  une  fois  reconnue,  ainsi  que  celle  de  tout 
moyen  qui  diminuera  la  pression  des  cartilages  articulaires  les  uns 
contre  les  autres,  n’est-il  pas  conséquent  de  proposer  l’application 
de  nos  appareils  à  la  luxation  spontanée  commençante  ?  Tout  mou¬ 
vement  direct  ou  communiqué  deviendra  alors  impossible  dans  la 
hanche;  le  membre  conservera  la  position  qu’il  doit  avoir,  le  ma¬ 
lade  pouiTa  être  levé,  changé  de  linge,  placé  au  bain,  exposé  à  un 
air  vif  et  pur,  sans  qu’aucun  de  ces  mouvements  généraux  réa¬ 
gisse  sur  l’articulation  coxo-fémorale.  Le  degré  de  la  douleur  hahi- 
tuelle,  ou  de  celle  que  provoquera  l’application  des  appareils,  ser¬ 
vira  à  détenniner  la  force  d’action  qu’on  devra  leur  donner.  S’il  y 
a  intlammation  intense,  engorgement  considérable  des  parties  en- 
vii’onnantes,  douleur  vive,  même  sans  mouvement,  on  essayera,  par 
une  extension  légère,  de  diminuer  la  pression  exercée  sur  les  car¬ 
tilages,  et  surtout  sur  le  corps  synovial,  lesquels,  ainsi  soulagés  et 
moins  comprimés  dans  leur  expansion  inflammatoire,  seront  plus 
accessibles  aux  effets  du  traitement  que  nous  avons  indiqué  avec  dé¬ 
tails.  »  (P.  345  et  suiv.) 

Il  me  serait  .facile  de  muliplier  les  citations  ;  en  voilà  bien  as¬ 
sez,  je  pense,  pour  que  le  lectem’  sache  à  quoi  s’en  tenir  sur  ma  ré¬ 
clamation.  Mais,  je  le  répète,  en  ma  qualité  d’ami  et  de  collabo¬ 
rateur  d’Humbert,  j’ai  cru  devoir  payer  ce  tribut  à  sa  mémoire;  j’ai 
voulu,  en  outre,  ne  pas  laisser  échapper  une  occasion  de  rappeler 
au  souveuir  des  praticiens  un  homme  d’élite  qui  a  cherché  à  se  faire 
oublier,  même  de  son  vivant,  et  qui,  placé  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables  à  tous  égards,  a  su,  par  les  efforts  d’un  véritable 
génie,  donner  l’élan  à  l’orthopédie  pratique  en  France,  et  guérir 
une  maladie  regardée  jusque-là  comme  étant  au-dessus  des  ressour¬ 
ces  de  l’art.  N.  Jacquier,  D.  M., 

d’Brvy  (Aube).: 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Convulsions  DÉTERMINÉES  par  le  travail  de  la  dentition  guéries 
INSTANTANÉMENT  PAU  l’inuision  DK  LA  GENCIVE.  — Dans  le  U'ailcraeiit 
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des  convulsions,  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  le  précepte  de 
Boerhaave  :  «  In  cui-atione,  priùs  pervestiganda  est  causa  singularis, 
et  locus  primariô  affectus  undè  convulsio  ortum  habet;  dein  ociùs 
médicamenta  applicanda.  »  Le  fait  suivant  en  est  un  exemple.  On 
nous  apporte  à  la  consultation  du  dispensaire  une  jeune  enfant  âgée 
de  quinze  mois,  en  proie  à  des  convulsions  très-intenses,  accident 
qui  se  manifestait  pour  la  première  fois.  L'enfant,  fort  et  vigoureux, 
éprouvait  depuis  quelque  temps  un  peu  de  diarrhée,  qui  se  reliait 
au  travail  de  la  dentition.  Celui-ci  était  accompagné  d’assez  vives 
douleurs,  car  souvent  l’enfant  portait  les  mains  à  la  bouche.  Ce  ren¬ 
seignement  de  la  mère  nous  porta  à  procéder  immédiatement  à 
l’examen  de  l’arcade  alvéolaire,  et  trouvant  le  point  correspondant 
à  l’une  des  petites  molaires  le  siège  d’une  turgescence  assez  considé¬ 
rable,  nous  n’hésitâmes  pas  à  pratiquer,  à  l’aide  d’une  lancette,  une 
incision  longitudinale  sur  la  saillie  dentaire.  La  cessation  immé¬ 
diate  des  mouvements  cloniques  vint  démontrer  que  nous  avions 
saisi  l’indication,  et  nous  renvoyâmes  la  mère  en  prescrivant  un  bain 
dans  lequel  on  devait  ajouter  une  forte  infusion  de  fleurs  de  tilleul, 
un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin  sur  le  ventre,  de  l’eau  al¬ 
bumineuse  pour  boisson  et  en  lavement,  et  pour  la  nuit  des  cata¬ 
plasmes  arrosés  de  vinaigre  autour  des  pieds.  Malgré  l’emploi  do 
ces  moyens,  l’enfant  nous  fut  rapporté  huit  jours  après.  Les  mouve¬ 
ments  convulsifs  étaient  moins  intenses  que  la  première  fois.  En 
examinant  le  point  de  l’arcade  alvéolaire  que  nous  avions  incisé, 
nous  restâmes  convaincu  que  la  crainte  d’un  hémorrhagie  nous  avait 
fait  agir  timidement.  La  plaie  s’était  cicatrisée  trop  promptement 
pour  faciliter  la  sortie  de  lu  dent.  La  faute  était  (facile  à  réparer: 
deux  incisions  pratiqués  cnicialement  et  les  lambeaux  soulevés 
vinrent  mettre  fin  aux  convulsions  sympathiques,  qui  ne  se  repro¬ 
duisirent  plus  à  dater  de  ce  moment. 

L’existence  des  vers  dans  le  canal  intestinal,  ainsi  que  le  travail 
de  la  dentition,  sont  les  circonstances  morbides  dans  lesquelles  les 
effets  de  l’intervention  thérapeutique  sont  les  moins  contestables. 

Névralgie  intermittente  de  la  face  j  guérison  par  l’extrait 
ALCOOLIQUE  d’aconit  A  HAUTE  DOSE.  —  En  revenant  par  la  publica¬ 
tion  de  nouveaux  faits  sur  le  traitement  des  névralgies  faciales  inter¬ 
mittentes  par  l’extrait  d’aconit,  nous  n’avons  certainement  pas  l’in¬ 
tention  d’ébranler  la  juste  confiance  que  nos  confrères  ont  dans 
les  préparations  de  quinquina  pour  la  curation  de  la  périodicité,  et 
en  particulier  des  névralgies  revenant  à  intervalles  réguliers.  Nous 
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voulons  seulement  leur  indiquer  une  ressource  précieuse,  un  moyen 
puissant  qui  doitprobablemenl  son  activité  uniquement  à  l'influence 
sédativequ’il  exerce  sur  le  système  nerveux;  mais  nous  nous  deman¬ 
dons  cependant  si,  suivant  l’expression  de  Percira,  il  n’y  a  pas  quel¬ 
que  chose  de  spécial  dans  cette  action  de  l’aconit  contre  les  névral¬ 
gies,  et  ce  qui  nous  porterait  à  le  croire,  c’est  la  dose  élevée  à  laquelle 
l’extrait  d’aconit  peut  être  porté  dans  les  cas  de  ce  genre.  11  y  a  sans 
doute  une  grande  part  à  faire  dans  l’activité  de  l’aconit,  comme  l’ont 
montré  les  recherches  modernes,  au  lieu  dans  lequel  la  plante  a  été 
recueillie  et  au  mode  de  préparation  de  l’extrait;  mais  nous  croyons 
cependant  que  les  hôpitaux  de  Paris  dans  lesquels  nous  avons  vu 
des  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  les  plus  mal  fournis  en  fait  de  pré¬ 
paration  d’aconit.  Voici  un  nouveau  cas  de  succès  de  l’aconit  recueilli 
dans  le  service  de  M.  Aran. 

Schlesser,  Léopold,  âgé  do  vingt-trois  ans,  ébéniste,  est  un  jeune 
homme  d’une  constitution  moyenne,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  assez  maigre,  mais  qui  n’a  jamais  eu  de  maladie  de  quelque 
durée  ;  néanmoins  il  est  sujet  à  s’enrhumer  et  il  a  craché  du  sang 
il  y  a  trois  ans.  Nouveau  crachement  de  sang  il  y  a  un  mois;  de¬ 
puis  cette  époque,  le  malade  est  alfecté  d’une  névralgie  de  la  face, 
commençant  par  une  douleur  dans  les  paupières,  dans  le  front  du 
côté  droit,  avec  élancements  dans  l’œil  correspondant  qui  gagnent 
bientôt  toute  la  face  et  plongent  le  malade  dans  un  état  de  souffrance 
insupportable.  Cette  névralgie  revient  par  accès  parfaitement  régu¬ 
liers,  tous  les  jours  à  sept  heures  du  matin ,  augmente  peu  à  pou 
d’intensité,  est  à  son  maximum  do  onze  hemes  à  une  heure,  et  se 
termine  à  trois  heures  de  l’après-midi,  en  laissant  seulement  de  la 
lourdeur  do  tète.  Du  reste,  dans  l’intervalle  des  douleurs,  le  malade 
se  ti’OUYC  très-bien  :  bon  appétit,  digestions  faciles,  ni  constipation, 
ni  diarrhée.  Néanmoins  le  sommet  du  poumon  gauche  offre  quel¬ 
ques  indices  de  tulierculisation  commençante  :  diminution  de  sono¬ 
rité  sous  la  clavicule  droite  et  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses 
du  même  côté  ;  respiration  faible  et  expiration  un  pou  prolongée  en 
avant,  respiration,  au  contraire,  un  peu  forte  et  uii  peu  rude  en  ar¬ 
rière. 

La  périodicité  si  parfaite  de  la  névralgie  fit  penser  à  M.  Ai’au  que 
ce  devait  être  un  cas  favorable  ù  l’emploi  de  l’extrait  d’aconit,  qui  fut 
administré  le  20juin,à  ladose  de  10  centigrammes,  en  deux  pilules. 
Le  21,  20  centigr.  en  quatre  pilules  :  pas  d’elfel  appréciable  ;  la  né¬ 
vralgie  persiste.  Le  22,  huit  pilules  de  5  centigr.  ;  même  dose  le  23. 
Pour  la  première  fois,  ce  jour-là,  le  malade  dit  avoir  été  un  peu  sou- 
TOME  1.1.  7®  LIV.  21 
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)agé.  Le  24'  et  le  26,  dix  pilules  de  50  centigr.  ;  le  soulagement 
augmente  avec  la  quantité  d’aconit  administré;  les  accès  se  raccour¬ 
cissent.  Soulagement  très-grand  le  2G  ;  mais  pour  en  finir  avec  les 
accès,  et  le  malade  supportant  d’ailleurs  très-bien  l’aconit,  le  nombre 
des  pilules  est  porté  à  douze  dans  les  vingt-quatre  heures  (60  centigr. 
d’extrait),  et  on  le  continue  à  cette  dose  pendant  quatre  jours.  Les 
accès  se  réduisent  presque  à  rien  le  27  et  le  28  ;  le  20,  ils  manquent 
complètement,  et  le  lendemain  le  malade  quitte  l’hôpital,  dans  un 
état  de  bien-être  qui  excite  sa  joie  et  ses  remerciements. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ItiNtourl  (Nouveau  modèle  de)  à 
chasses  tournantes.  On  sait  que  le 
nettoyage  des  bistouris  présente  .sou¬ 
vent  des  diliicultés,  et  que  malgré  les 
plus  grandes  précautions  il  reste  tou¬ 
jours  un  peu  d'humidité ,  qui  altère  la 
lame.  Cet  inconvé¬ 
nient  e-iiste  même 
dans  le  bistouri  il  petit 
coulant  de  M.  Cliar- 
rière  père,  qui  est 
presque  le  seul  que 
l’on  trouve  aiijour- 
d’bui  dans  toutes  les 
trousses.  Après  liien 

l’ rance  et  en  Allema¬ 
gne,  l’instrument  qui 
remplit  le  mieux  tou¬ 
tes  les  conditions  dé¬ 
sirables  au  point  de 
vue  de  la  facilité  du 
nettoyage  est  le  bis¬ 
touri  à  chasses  tour¬ 
nantes  de  Uécamier  ; 
mais  il  est  d’un  prix 
trop  élevé  pour  être 
d’un  usage  journa¬ 
lier;  de  plus,  les  qua¬ 
tre  saillies  qui  iixent 
la  lame  au  manche 
ne  laissent  pas  de 
compliquer  1  instru¬ 
ment.  M.  Cliarri'ere  lils  vient  de  pré¬ 
senter  à  l'Académie  un  modèle  qui 
offre  toutes  les  conditions  désirables. 
Ce  nouveau  modèle,  tout  en  conser¬ 
vant  les  avantages  des  chasses  tour¬ 
nantes  du  bistouri  de  Uécamier,  obvie 
aux  inconvénients  de  ce  dernier  in¬ 
strument.  La  lame  se  trouve  lixée  à 
l’aide  de  deux  clous  rivés  à  son  talon, 
et  qui  glissent  dans  une  double  mor¬ 


taise  découpée  au  balancier  cl  fixée 
dans  l'épaisseur  d’une  des  chasses, 
ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  la  figure 
ci-contre;  il  ne  présente  aucune  saillie 
et  il  n’exige  pas  plus  de  frais  de  fa¬ 
brication  que  le  bistouri  ordinaire. 
(Compte  rendu  de  l'Académie  de  mé- 
doetne.  septembre.) 


Créosiotc.  De  son  emploi  dans  les 
excroissances  verruqueiises.  L’étude 
des  propriétés  Ibérapcutiques  de  cet 
agent  médicamenteux  semble  complé¬ 
ment  oublié,  même  celle  de  son  action 
lupique;  le  fait  suivant  prouve  toulc- 
l'ois  qu’on  peut  en  retirer  des  services. 
M.  Raincy,  ayant  à  combattre  une  ex¬ 
croissance  verriiqueuse  du  doigt  qui 
Jirenait  un  accroissemeiil  1res- rapide, 
eut  recours  à  la  créosote.  Pour  eu  as¬ 
surer  l’effet  topique,  il  entoura  le  doigt 
sur  lequel  il  avait  appliqué  celte  sub¬ 
stance  avec  un  morceau  d  emplâtre 
adhésif,  qu’il  laissa  en  place  pendant 
deux  jours.  Lorsqu’il  enleva  l'em- 
plfilre,  l’e.xcroissauce,  au  lieu  d’être 
sèche  et  dure,  était  devenue  si  molle  et 
si  friable  que  la  plus  légère  friction 
avec  lu  doigt  la  faisait  tomber  en 
morceaux.  Après  quelques  jours  d’ap¬ 
plication,  la  partie  située  au-dessous 
devint  parfaitement  saine.  Le  malade 
n’éprouva  aucune  douleur  qui  indi¬ 
quât  une  action  escarrotique.  M.  Ord, 
chirurgien  de  l’hépital  Saint -Tho¬ 
mas  ,  auquel  M.  Rainey  en  parla , 
l’expérimenta  aussi  avec  succès.  L’au¬ 
teur  pense  qu’on  pourrait  par  analo¬ 
gie  l’appliquer  avec  avantage  aux  po¬ 
lypes  du  nez  et  de  la  matrice,  mais  la 
difficulté  de  celle  e.\périmentation  se¬ 
rait  de  mettre  la  muqueuse  de  ces  ca¬ 
vités  à  l’abri  de  iracliou  caustique  de 
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lacréosofe.  (The  TMncetl  cl  Gaz.  Med., 
seplcmbre.) 

dycérinc  (  Eczéma  chronique 
guéri  promptement  par  la),  unie  à  ta 
suie  de  bois.  Aux  faits  d'officacilé  des 
glycérines  médicamenteuses  nous  ajou¬ 
tons  le  suivant,  que  publie  M.  Bou- 
gard.  Un  jeune  liomme  d’environ 
trente  ans  était  affecté  depuis  plusieurs 
années  d’un  eczéma  clironique  (dartre 
squammeuso  liumided’Alibert)  qui  en- 
vabissail  presque  tout  le  corps,  mais 
qui  se  montrait  surtout  tres-intense 
aux  jambes  et  aux  pieds.  Ces  parties 
étaient  le  siège  de  démangeaisons  in¬ 
tolérables,  et  il  s’y  produisait  un  suin¬ 
tement  séreux;  la  peau  était  rouge, 
saignante,  e.xcoriée,  et  couverte  de 
croûtes  légères  j  de  nombreux  re¬ 
mèdes  avaient  échoué.  M.  Bougard 
soumit  le  malade  à  l’emploi  de  la  suie 
de  bois,  qui  lui  avait  quelquefois 
réussi  dans  des  cas  analogues.  Ucs  ha¬ 
vages  avec  une  décoction,  l’usage  de 
pommade,  secondé  de  l’action  de  deux 
ou  trois  purgatifs  p.ar  semaine,  ame¬ 
nèrent  d'abord  un  peu  d’amélioration, 
puis  celte  médicalion  resta  sans  effets. 
Bans  la  pensée  que  la  suie  pourrait 
mieux  réussir  incorporée  à  la  cire,  il 
pre.scrivit  un  céral  à  la  suie  ;  les  me¬ 
mes  pliénomènes  se  produisirent.  Les 
purgalils  continus  avaient  rétabli  les 
fonctions  digestives ,  et  les  forces 
étaient  reveiiue.s  insensiblement,  mais 
l’étal  local  restait  le  même;  enlin, 
apres  quatre  mois  d'essais,  M.  Bougard 
eut  l’idée  d'essayer  la  glycérine  pure, 
qui  n’amena  qu'un  amendement  pas¬ 
sager  ,  puis  un  mélange  des  deux 
produits  :  la  glycérine  et  la  suie  en 
poids  égal.  Ce  moyen,  dit-il,  eut  un 
succès  éloiiiiaiit;  apres  quinze  jours 
de  son  emploi,  l’eczéma  était  presque 
guéri,  et  la  cure  fut  bientôt  radicale. 
Depuis,  il  différentes  reprises,  l’auteur 
dit  qu’il  a  fait  usage  de  ce  mélange  dans 
l’eczéma  des  oreilles,  du  cuir  che¬ 
velu,  etc.,  et  qu’il  a  toujours  obtenu 
des  résultats  très-avantageux.  (Journ. 
de  méd.  de  Bruxelles,  sept.) 

(iSrosnesse  (  Des  indications  des 
.saignées  et  des  ferrugineux  dans  la). 
Nous  avons  publié  en  son  temps  le 
travail  de  M .  Cazeaux  sur  la  nature 
clilorolique  des  troubles  fonctionnels 
qui,  chez  les  femmes  enceintes,  sont 
généralement  attribués  à  la  pléthore. 
'Sans  partager  entièrement  les  opinions 
de  l’auteur,  il  nous  paraissait  qu’il  ne 
pouvait  y  avoir  que  de  l’avantage  à  faire 
réfléchir  les  médecins  au  sujet  de  cette 


pratique  trop  générale  de  la  saignée 
dans  la  grossesse,  et  M.  Cazeaux  nous 
paraissait  rendre  un  service  à  la  science 
en  montrant  que,  parmi  ces  femmes  que 
1  on  saignait  d’une  manière  banale  il  y 
en  avait  un  grand  nombre  qui  étaient 
aflectees  de  chlorose  et  qui  avaient 
plus  besoin  de  fer  que  de  saignées  • 
mais  lorsque,  généralisant  ce  point  dé 
vue  vrai,  M.  Cazeaux  arrivait  à  rappor¬ 
ter  à  la  chlorose  les  troubles  fonction¬ 
nels  allribucs  de  lout  temps  à  la  plé- 
tliore ,  au  lieu  de  leur  assigner  leur 
véritable  cause,  la  grossesse,  et  lors¬ 
qu  il  arrivait  à  bannir  coinplélemenl 
la  sajgnée  de  la  pratique  obstétri¬ 
cale,  Il  était  dans  l’erreur,  et  les  con¬ 
tradicteurs  lie  devaient  pas  lui  man¬ 
quer,  MM.  Paul  Dubois  et  Jacqueinier 
furent  au  premier  rang,  et.  dans  une 
thèse  soutenue  devant  la  l'’aciillé,  un 
jeune  médecin,  M.  le  docteur  Caillet,  a 
soumis  la  question  à  un  nouvel  exa- 

M.  Cazeaux,  on  le  sait,  s’était  basé 
principaleiiicnt  sur  les  anaivses  du 
s.ang,  sur  la  diminution  des  globules 
signalée  par  tous  les  e.\périraentateurs 
qui  ont  analysé  le  sang.  Or,  dans  toutes 
les  analy.ses,  la  diminution  desglolmles 


susse.  Que  devient  alors  l’explication 
de  M.  Cazeaux  ?  dit  M.  Caillet;  pourquoi 
attribuer  les  troubles  symptomatiques 
de  la  grossesse  qui  apparaissent  le  plus 
souvent  dans  les  premiers  mois  à  l,i  clilo- 
rose,  laquellesc  manifeste, au  contraire, 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ? 
Pourquoi  donc  les  mômes  symptômes, 
considérés  comme  troubles  sympathi¬ 
ques  de  1  utérus  s  ils  se  mollirent  dans 
la  premi’ere  moitié  d’une  grossesse 
seraient-ils  dus  à  la  chlorose  s'ils  sè 
montrent  dans  la  seconde  moitié  ?  Mais 
est-il  donc  bien  démontré  que  les  svm- 
ptômes  de  la  grossesse  et  ceux  de  la 
clilorose  sont  identiques  ?  A  la  rigueur, 
il  est  certains  symptômes  de  la  chlorose 
qu’on  peutcomparcrà  certains  troubles 
de  la  grossesse.  Mais  n’est-il  pas  vrai 
que  certaines  femmes  très-bien  por¬ 
tantes  présentent  des  troubles  très- 
manifestes  dans  les  quinze  premiers 
jours  de  la  conception,  et  que  ces  trou¬ 
bles  ne  rappellent  pas ,  à  beaucoup 
près,  les  principaux  symptômes  de  la 
chlorose?  Est-ce  qu’on  observe  chez 
ces  femmes,  la  décoloration  des  mu¬ 
queuses  et  de  la  peau,  la  flaccidité  des 
cliairs,  la  bouffissure  de  la  face  cl  des 
extrémités,  les  bruits  de  souffle  dans 
les  vaisseaux ,  les  douleurs  névralgi¬ 
ques  à  type  régulier?  Enfin,  d’après 
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11.  Cazcaux,  ajoute  M.  Caillct,  son  trai¬ 
tement  viendrait  donner  raison  a  sa 
théorie;  carj  depuis  six  ans,  une  aii- 
mentation  animale  et  l’administration 
des  terrupineux  lui  ont  toujours  paru 
aussi  utiles  contre  les  troubles  l'onc- 
tionucls  de  la  grossesse  que  contre 
ceux  de  la  chlorose,  liais  n’est- il  vrai 
cependant  que  11.  Cazcaux,  à  l’imita¬ 
tion  des  accoucheurs  scs  prédécesseurs, 
proclamait  autrefois  la  saignée  comme 
un  moyen  par  excellence  contre  les 
incommodités  de  la  grosses.se  ?  De  ces 
deux  autorités,  quelle  est  donc  la  meil¬ 
leure  ?  Sans  doute,  II.  Cazeaux  a  raison 
pour  les  grandes  villes  :  l’occasion  de 
pratiquer  la  saignée  pour  la  pléthore 
générale  est  assez  rare  dans  la  ville  ; 
mais  restreinte  dans  les  limites  de 
eerlaines  indicalioiis  spéciales,  elle  est 
ciieore  assez  fréquente,  s'il  s’agit  sur¬ 
tout  de  petites  saignées. 

Concluons,  dit  M.  Caillet,  que  la 
chlorose  peut  exister  eh  existe  en  effet 
dans  certaines  grossesses,  qu’elle  s’ob¬ 
serve  princiiialemenl  dans  les  grandes 
villes,  chez  les  femmes  prédisposées  à 
celle  atlcclion  par  leur  genre  de  vie 
(dans  ces  cas,  les  toniques  et  les  fer¬ 
rugineux  sont  héroïques)  ;  mais  il  c.st 
impossible  d’admellre  avec  M.  Ca- 
zeaiix  que  lu  grossesse  prédispose  né- 
I  e  an  cment  a  la  chlorose,  que  pres¬ 
que  toutes  les  femmes  enceintes  sont 
cliloroliiiues  et  qu’on  doit  toujours 
leur  donner  du  fer.  C’est  là  une  théo¬ 
rie  de  pure  imagination,  qui,  sans  con¬ 
tredit,  a  été  utile  en  forçant  le  médecin 
à  mieux  observer,  à  mieux  analyser  les 
symptômes,  mais  qui,  en  voulant  com¬ 
battre  l’étrange  abus  qu'oii  faisait  de  la 
saignée,  nous  ferait  tomber  dans  un 
e.xces  contraire;  c’est  au  médecin  à  se 
tenir  sur  ses  gardes  et  à  rechercher 
atlenliveincnt  les  cas  oii  il  doit  saigner, 
et  ceux,  au  contraire,  oh  il  doit  admi¬ 
nistrer  les  toniques  cl  les  ferrugineux. 
(  Thèses  de  Taris,  1850.) 


üj'drocéplialc  chronique{Cas  d") 
guéri  par  l’évacuation  spontanée  du 
liquide  et  l’emploi  de  t’huile  de  foie  de 
morue,  Le  fait  suivant  est  un  nouvel 
exemple  de  cure  spontanée  et  qui  vient 
à  l’appui  de  lu  méthode  formulée  pour 
le  traitement  de  l’hydrocéphalie  par 
les  ponctions  à  l’aide  du  trocart.  L’é- 
paiiciicmeiit  était  ici  extérieur  et  par 
conséquent  ne  saurait  diminuer  le 
danger  des  ponctions  h  travers  le  tissu 
du  cerveau.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  cas 
n’cnmérite  pas  moins  d’être  enregistré. 
Oas.  Un  enfant  âgé  de  deux  ans  avait' 


toujours  eu  une  grosse  tête  et  d’un  as¬ 
pect  maladif;  son  père  avait  joui  jus¬ 
qu’alors  d’une  excellente  sauté,  sa  mère 
élait  scrofuleuse,  et  il  avait  eu  plu¬ 
sieurs  frères  morts  d’hydrocéphalie. 
Depuis  quelques  mois  son  appétit  était 
capricieux;  abdomen  développé;  fonc¬ 
tions  intestinales  dérangées  ;  douleurs 
dans  la  tête,  qu’il  laissait  fréquem¬ 
ment  retomber.  Il  dormait  mal,  se  ré¬ 
veillait  souvent  tout  à  coup  en  jetant  un 
cri.  Son  pouls  était  fréquent  et  faible. 
Tout  son  aspect  enlin  présentait  le 
cacliet  do  la  scrofule.  (Calomel  à  l’in¬ 
térieur,  vésicatoire  derrière  le  cou.) 
Graduellement  la  tête  augmenta  de  vo¬ 
lume,  la  fontanelle  antérieure  s’élargit 
beaucoup,  les  pupilles  se  dilatèrent, 
l’insensibilité  aux  impressions  exté¬ 
rieures  devint  considérable,  le  pouls 
faiblit  et  la  respiration  fut  gênée.  Ces 
îdiénomènes  s’aggravaient  depuis  cinq 
SCI  l  J1 .  Sedgwick  désespérait 

de  sauver  le  petit  malade,  lorsqu’un 
malin  il  le  trouva  beaucoup  mieux. 
L’intelligence  avait  reparu,  tous  les 
signes  du  compression  avaient  cesse 
sous  riniluence  de  la  sortie  d’un  li¬ 
quide  clair  qui  s’était  écoulé  en  grande 
quantité  par  les  narines  et  avait  inon¬ 
dé  l’oreiller.  Cet  écoulement  persista 
les  jours  suivants  en  dimiiiiiant  peu 
à  peu,  et  quelque  temps  après,  l’en¬ 
fant  avait  recouvré  son  état  de  santé 
habituel.  — Un  an  après,  la  même  sé¬ 
rie  de  symptômes  se  représenta ,  les 
mêmes  tentatives  thérapeutiques  furent 
suivies  du  même  résultat,  et  tout  fai¬ 
sait  présumer  une  lerniinaisoii  funeste, 
lorsque  de  nouveau,  au  moment  oh  la 

changeincnl  dans  les  syinplomes  se 
manifesta,  coïncidant  avec  un  écoule¬ 
ment  du  liquide  par  les  narines.  Tous 
les  désordres  du  côté  du  cerveau  dis¬ 
parurent,  et  grâce  à  l’emploi  de  l’huile 
de  foie  de  morue,  l’enfant  engraissa 
et  revint  à  un  état  de  santé  parfait. 
M.  Sedgwick  rappelle  que  M.  Daron 
a  public  dans  le  Médico-chirurgical 
Transactions  un  cas  d’iiydrocéphalie 
chronique  dans  lequel,  ;i  la  dernière 
période,  un  liquide  sanguinolent  s'é¬ 
tait  écoulé  par  les  narines.  A  la  mort 
de  l’enfant,  on  trouva  une  ouverture 
entre  le  crâne  et  les  fosses  nasales,  à 
travers  l’ethmoïde.  (Medical  Times  et 
Cas.  méd.,  septemure.) 


Iode.  Mode  d’adminislralion  pro¬ 
pre  à  assurer  l’innocuité  des  hautes 
doses.  Au  début  des  essais  thérapeu¬ 
tiques  du  nouveau  médicament,  la 
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loiiitui’C  fuHa  seule  préparation  usitée. 
Son  aelion  agressive  sur  l’estomac  lui 
a  fait  sui)stitiier  à  peu  près  Tioilure 
(le  potassium.  Lors(iu’on  juge  TioUe 
et  riodure  d’apres  re.'cpériracntaliou 
cliui(iue,  on  demeure  convaincu  (lue 
les  deux  produits  sont  loin  d’avoir  (les 
effets  identiques,  et  de  ce  qu’un  des 
rem'edes  a  été  actif  ou  impuissant,  on 
n’est  pas  en  droit  de  conclure  à  l’ac¬ 
tivité  ou  à  l’iucfiicacilé  de  l’autre.  Celte 
confusion  regrettable  lient  à  ce  qu'on 
n’était  pas  éclairé  sur  le  mode  d'ad¬ 
ministration  de  la  teinture  d’iüde. 
Dans  l’articlesur  le  rliumatisme  noueux 
que  nous  avons  analysé  dans  le  réper¬ 
toire  du  dernier  numéro, M.  La.sogue 
affirme,  après  des  expériences  multi¬ 
ples,  que,  même  à  des  doses  qui  dé¬ 
passent  celles  qu’on  prescrit  liabiluel- 
Icmenl,  l’injection  de  la  teinture  d’iode 
est  exempte  d’inconvéuicnl;  seulement, 
comme  pour  le  fer,  et  encore  plus  que 
pour  les  préparations  martiales,  il 
doit  être  de  règle  absolue,  dit  M.  La¬ 
sègue  ,  de  n’administrer  d'iode  qu’au 
moment  des  repas.  L'estomac,  à  l’état 
de  vacuité,  le  tolère  difficilement,  et  il 
occasionne  des  gastralgies  qui  ontiine 
frappante  analogie  avec  celle  que  les 
lerrugineux  provoquent  cliez  certains 
malades,  l’iiis.  pendant  le  repas ,  il 
active  la  digestion  pluU'it  qu’il  ne  l'en¬ 
trave,  et.  sous  ce  rapport  même,  il  ne 
serait  pasdepl.aee  parmi  les  stimulants 
digestils.  .lamais  il  ne  cause  ni  dou¬ 
leurs,  III  vomisseinenls,  ni  diarrliées, 
111  accidents  gastriques  d’aucun  ordre, 
quelle  que  soit  la  susceptibilité  des  su¬ 
jets.  La  dose  que  M.  Lasègue  a  prescrite 
aété  élevée  progressivement  de  8  à  dO 
gouttes ,  deux  fois  par  jour,  à  5  et  C 
grammes  pendant  le  repas,  en  priinant 
pour  excipient  un  peu  d’eau  sucrée,  et 
de  préférence  du  vin  d’Espagne  ,  qui 
masque  mieux  la  saveur.  Les  effets 
physiologi(jues  ont  été  parfaitement 
conformes  à  ce  que  Lugol  avait  signalé 
depuis  longtemps  avec  une  autorité 
trop  vite  oubliée.  51.  Las'egue  n’a  ja¬ 
mais  pu  ceproclier  ce  mode  d’adminis¬ 
tration  ni  ivresse  indique  ni  amaigris- 
semenlappréciable;  les  malades  n'onl 
même  jamais  accusé  le  dégoût  qu’en- 
traine  si  souvent  un  remède  d’une  sa¬ 
veur  si  prononcée  que  l’iode  et  long¬ 
temps  continué.  En  un  motjl’inlluence 
exercée  par  la  teinture  d'iode  ingérée 
à  doses  progressivement  croissantes 
et  en  même  temps  que  les  aliments 
n’a  pas  de  caractère  commun  avec  les 
intoxications  momentanées  que  déter¬ 
minent  les  injections  considérables 
de  teinture  dans  les  diverses  cavités. 


Si  nous  revenons  sur  ces  détails,  c'est 
que,  pour  nous  comme  pour  l’auteur,  il 
n’est  pas  de  petite  recommandation  en 
thérapeutique.  La  médication  indique 
s’adressant  toujours  à  des  affections 
cliroiiiques  doit  etre  longtemps  pro¬ 
longée  ;  or,  la  méthode  que  recom¬ 
mande  51.  Las’egue,  en  assuranll’inno- 
cuile  d’un  médicament  jimssant,  est 
destinée  à  provoquer  de  nouveaux 


Oitlitlialiniea  (  Nouveau  mode 
d'emploi  du  nitrate  d’arçjent  dans  les). 
Ce  moyen,  employé  à  Varsovie  contre 
les  blépharites,  les  conjonctivites  elles 
kératites  superficielles,  consiste  à  ap¬ 
pliquer  sur  les  paupières  du  malade, 
couché  préalablement  sur  le  dos,  de 
pcliles  compresses  pliées  en  deux  et 
imbibées  d’une  solution  de  nitrale  d’ar¬ 
gent  (  5  grammes  pour  50  grammes  d’eau 
distillée);  puis  on  applique  par  dessus 
un  petit  tamp'on  de  coton  et  l’on  fixe 
le  tout  avec  une  bande.  Après  une 
heure,  on  enlève  l’appareil,  on  lave  les 
yeux  du  malade,  et,  dans  la  majorité 
des  cas,  le  traitement  est  terminé.  — 
Nous  doutons  qu’un  pareil  trailement, 
quelque  efficace  qu'il  imlssc  être  d’ail¬ 
leurs,  ail  quelque  chance  de  s  accli¬ 
mater  parmi  nous,  à  cause  de  la  colora¬ 
tion  des  paupières  qui  en  serait  la 
conséiiuence.  (/lim.  d’oculislique.) 

(|f  niiiîiic  (Dc.v  prétendus  accidents 
produits  par  l'adminislration  du  sul¬ 
fate  de),  contre  V intermittence  dans 
les  ajfcctions  des  voies  urinaires.  Le 
sulfate  de  quinine  exercerait-il  une 
influence  lâcheuse  sur  la  vessie,  et 
celle  influence  pourrait-elle  tire  de 
telle  nature  (lu’elle  déterininîit  une 
inflammation  vive  de  cet  organe?  Telle 
est  la  question  que  l’un  de  nos  plus 
Siivanls  confrères,  51.  Ségalas,  portait 
il  y  a  peu  de  temps  devant  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Paris.  D’apr'es 
ce  chirurgien,  l’administration  de  ce 
sel  fébrifuge,  dans  le  but  de  couper  des 
accès  de  fièvre  intermittente,  aurait 
suffi  à  développer  une  cystite  cliez  des 
personnes  qui  n’avaient  pas  éprouvé 
antérieurement  d’atteinte  de  cette  ma¬ 
ladie,  et  à  révéler  les  symptômes  de  la 
pierre  chez  des  personnes  qui  jusque-là 
n’avaient  pu  remarquer  aucun  signe  de 
l’existence  d’un  calcul.  D’où  51.  Séga¬ 
las  concluait  à  la  plus  grande  réserve 
dans  l'administration  des  préparations 
quiniques  chez  les  personnes  prédis¬ 
posées  aux  maladies  des  voies  urinai¬ 
res,  et,  à  plus  forte  raison,  aux  per¬ 
sonnes  qui  en  sont  affectées,  même 
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lorsque  ces  personnes  présentaient  des 
accès  de  lièvre  intermittente.  Si  nous 
relevons  cette  assertion  de  M.  Ségalas, 
ce  n’est  pas  qu’elle  ail  trouvé  de  l’ap¬ 
pui  au  sein  de  la  Soeiélé  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Paris,  mais  l’autorité  si 
grande  en  pareiilo  matière  de  ce  chi¬ 
rurgien  aurait  pu  exercer  une  in¬ 
fluence  fâcheuse  sur  l’esprit  des  mé¬ 
decins,  et  nous  tenons  à  réfuter,  au 
contraire,  son  assertion  comme  une 
des  choses  les  plus  dangereuses  à  lais¬ 
ser  acerédilcr.  N’est- il  pas  vrai  et 
M.  Ségalas  n’a-t-il  pas  reconnu  lui- 
même  que  les  accès  intermittents  qui 
se  lient  aux  all'cclions  des  voies  uri¬ 
naires  prennent  assez  souvent  lu  ca¬ 
ractère  pernicieux  et  peuvent  devenir 
très -rapidement  funestes?  Or,  sur 
quoi  s’appuie  M.  Ségaias  pour  refuser 
l’administration  du  sulialc  de  quinine? 
sur  deux  faits  Irès-incuinplélement 
observés  ;  l’un  pour  lequel  il  n’a  que 
l’assertion  du  malade,  et  l’autre  dans 
lequel  il  rapporte  au  sulfale  de  qui¬ 
nine  chez  un  vieillard  le  développe¬ 
ment  d’une  cystite  qui  ne  demandait 
peut-être  qu’une  occasion  pour  éclater, 
bans  doute,  l’éliminalion  du  sulfate  de 
quinine,  qui  se  fait  en  grande  partie 
par  les  voies  urinaires,  expose  des 
surfaces  déjà  malades  au  contact  d’une 
sulislance  tant  soit  peu  irritante; 
mais  qu’on  compare  les  résultats  ro- 
marquahles  de  celle  pratique,  les  dan¬ 
gers  qu’elle  est  susceplihle  de  conjurer, 
et  l’on  sera  tout  disposé  à  se  ranger 

vous  fait  dans  ce  journal,  n’hésitent 
pas  à  recommander  le  sulfate  de  ((ui- 
nine  conlrc  rinlermillence  dans  les 
cas  do  ce  genre,  cl  qui,  chez  les  per¬ 
sonnes  habiluellcmenl  sujettes  à  ces 
accès  intermittents  et  chez  lesquelles 
une  opération  devient  indispensable 
vers  les  voies  urinaires,  donnent  har¬ 
diment  le  sulfate  de  quinine  avant  et 
après  l’opération. 

Au  moment  où  nous  terminons  cette 
note ,  nous  lisons  dans  le  compte 
rendu  des  séances  do  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux  ,  inséré  dans 
le  numéro  de  septembre  de  l’ünion 
médicale  de  la  Gironde  un  nouveau 
fait  qui  témoigne  de  l’exagération  des 
craintes  de  il.  Ségalas.  Parmi  les  ob¬ 
servations  intéressantes  communiquées 
par  M.Cazenave,  nous  trouvons  la  sui- 
vaiito  ;  un  monsicur.tr'es-âgé,  de  l’ar- 
rondisscincnt  de  Libourne,  souffrait 
beaucoup  etdopuislongtemps  pour  uri¬ 
ner.  Entin  l’émission  devint  impossible, 
ct,M.  Cazcnavc.fut  appelé.  Le  cathété¬ 
risme  lit  découvrirla  présencod’un  cal¬ 


cul  enchâssé  dans  le  col, et  qu’il  fut  im¬ 
possible  de  repousser  dans  la  vessie. 
Le  malade  avait  la  lièvre,  il  était  épuisé  ; 
néanmoins  il  se  rendit  à  Bordeaux  pour 
être  soumis  aux  soins  assidus  de  nutre 
confrère.  Survinrent  des  accès  de  lièvre 
pernicieuse,  que  le  sulfale  de  quinine 
combattit  efficacement,  liais  la  fai¬ 
blesse  déjà  très-grande  augmenta  :  dé¬ 
périssement,  lièvre  hectique,  mort.  A 
l’autopsie,  la  vessie  fut  trouvée  par¬ 
faitement  saine.  Nous  regrettons  qu’on 
n’ait  pas  signalé  l’état  des  reins. 
Plusieurs  faits  semblal)lcs,  dont  nous 
avons  été  témoin  ,  nous  font  con¬ 
damner  la  proscription  de  l’emploi  du 
sulfale  de  quinine  contre  les  phéno¬ 
mènes  lehnles  intermittents  tiiii  se 
manifcslent  dans  les  cas  de  maladies 


Syphilis  (inflxience  qu’a  la  cir- 
concision pour  préserver  delà).  Dans 
le  clioix  du  procédé  opératoire  à  ap¬ 
pliquer  au  pihinosis,  les  praticiens 
doivent-ils  selaisser  guider  exclusive¬ 
ment  par  la  facilite  d’exécution,  ainsi 
qu’on  l  a  prétendu  récemment  encore 
dans  nue  discussion  de  l’Académie? 
Les  faits  suivants,  consignés  dans  uii 
travail  de  M.  tlulcliinson,  l'evenl  tous 
les  doutes  à  cet  égard.  L’hôpital  au¬ 
quel  ce  médecin  e.st  attaché,  situe 
dans  une  localité  dans  laiiiielle  rési¬ 
dent  lin  grand  iiomdre  de  juifs,  lui 
offre  un  vaste  champ  pour  juger  de  la 
lirépondérance  relative  des  diflérentcs 
maladies  les  unes  sur  les  autres;  ainsi, 
pour  les  maladies  véiiérieniies  nous 
voyons  que  les  individus  appartenant 
à  la  religion  juive  sont  dans  lu  pro¬ 
portion  d’un  tiers  sur  le  nombre  total 
des  malades  admis  dans  l’élahlisse- 
meiit.  Le  tableau  statistique  de  M.  llut- 
chinson  montre  encore  que  les  cas  de 
syphilis  présentés  par  les  juifs  sont 
seulemonl  de  un  sur  quinze.  Quicon¬ 
que  connaît  les  résultats  de  la  circon¬ 
cision,  qui  est  de  durcir  la  membrane 
muqueuse  délicate  du  gland  cl  de  lui 
donner  l'apparence  de  la  peau,  se 
rendra  compte  facilement  de  celle  cir¬ 
constance;  le  médecin  anglais,  en  ap¬ 
puyant  la  démonstration  par  des  faits,  la 
rend  irréfragable.  Ce  même  résultat  se 
fait  voir  lorsque  l’auteur  rend  compte 
de  la  proportion  des  cas  do  syphilischez 
les  femmes  et  les  enfants  nouveau-nés; 
aussi  en  voyant  les  ravages  effrayants 
que  fait  la  syphilis  dans  les  grands 
centres  do  population,  M.  llutcliinson 
se  demande  s’il  no  serait  pas  utile 
aux  chrétiens  d’adopter  la  pratique 
dos  juifs.  Si  la  science  n’a  pas  pou- 
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voir  (l’introdiiirolaclrconcision  comma 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes, 
en  s’appuyant  sur  les  faits  si  incoii- 
teslahles  de  iirevenlion  dont  celle 
pratique  fait  jouir  les  juifs,  elle  doit 
engager  les  médccinSj  dans  les  cas 
de  pliymosis  cher,  les  jeunes  gens,  à 
donner  toujours  la  préférence  au 
procédé  de  la  circoncision.  {Medical 
Times  and  Gaselle,  1850.) 


Utérus  gravide  réiroversd  {Deux 
ohscrvations  do  rélablisscment  spon¬ 
tané  deV).  lîn  fournissant  les  preuves 
de  l’importance  du  repos  et  de  la  po¬ 
sition  horizontale  combinés  sur  la  ré¬ 
duction  de  l'utérus  gravide,  notre  in¬ 
tention  n’est  p.as  de  signaler  cette 
pratique  comme  le  meilleur  traite¬ 
ment.  La  lenteur  d’action  de  ces 
moyens  peut  les  faire  considérer  seu¬ 
lement  comme  agonis  de  préparation 
aux  manœuvres  si  inoffensives  de  ré¬ 
duction,  lorsqu’on  prend  le  soin  de 
faire  placer  la  lemme  sur  les  genoux 
et  les  coudes.  Voici  ces  faits.  Le  pre¬ 
mier  a  trait  à  une  femme  de  quarante 
et  un  ans,  mère  de  neuf  enfants;  les 
premiers  accidents  se  manifest'erent  à 
la  suite  des  efforts  auxquels  elle  dut  se 
livrer  pour  tirer  un  seau  d’eau.  Outre 
une  douleur  subite  ressentie  d.ins  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen,  elle 
éprouva  de  la  difticulle  pour  uriner. 
Qiielques  jours  apres,  ayant  fait  une 
course  dans  un  umniiius  qui  la  se¬ 
coua  beaucoup,  la  miction  devint  im- 
possible.  A  son  retour  chez  elle.on  pra¬ 
tiqua  le  cathétérisme,  et  on  le  répéta  le 
lendemain.  Cette  pratiqiicayant  été  in¬ 
terrompue,  l’urine  en  s’amassant  dans 
son  réservoir  devait  aggra  ver  les  acci¬ 
dents.  La  malade  fut  conduite. M’hôpital. 
Lorsque  M.  Hamsbotbam  la  vit,  il  y 
avait  quatre  jours  qu’elle  n’avait  pas 
uriné  ;  quelques  gouttes  de  liquide  s’é¬ 
coulaient  par  regorgement  ;  la  vessie 
remplissait  la  moitié  inférieure  de  l'ab- 
domen,  et  son  fond  s’élevait  jusqu’à 
l’ombilic.  Le  chirurgien  introduisit  le 
catliéter  et  relira  une  énorme  quantité 
d’urine.  L’anxiété  et  la  sensation  de  dé¬ 
chirement  dans  les  aines  diminu'erent, 
mais  le  col  de  l’ulérus  resta  tourné  en 


haut  et  dorri’ere  la  symphise  du  pubis. 
On  pratiqua  réguli'erement  le  cathété¬ 
risme.  La  lemme  lut  maintenue  scru¬ 
puleusement  dans  la  position  horizon¬ 
tale,  et  lorsque,  le  troisième  jour,  M. 
Ramsliotham  se  disposait  à  mettre  en 
œuvre  les  moyens  mécaniques,  ia  ma¬ 
lade  urina  spontanément  et  le  toucher 
lit  reconnaître  que  l’utérus  avait  aban¬ 
donné  la  cavité  sacrée.  Le  col  avait 
repris  sa  position  normale. 

Le  second  fait  est  publié  par  M.  Mor¬ 
ris.  Une  dame  au  quatrième  mois  de 
sa  grossesse,  à  la  suite  do  grandes  fa¬ 
tigues,  fut  prise  de  constipation  et  de 
rétention  d’urine.  Pendant  trois  semai¬ 
nes  on  obvia  à  ce  dernier  inconvénient 
en  pratiquant  le  cathétérisme.  Le  25 
novembre,  elle  se  réveilla  en  éprou¬ 
vant  des  douleurs  dans  la  région  pel¬ 
vienne  ,  et  ne  put  ni  uriner  ni  aller 
à  la  selle.  M.  Morris  fut  appelé. 
Apres  le  cathétérisme,  il  pratiqua  le 
toucher.  Ayant  constaté  l’enclave¬ 
ment  du  globe  utérin  au-dessous  |de 
l’éminence  sacrée ,  cl  voyant  qu’il 
résistait  h  ses  efforts,  ce  praticien  ré¬ 
solut  d’employer  le  traitement  indi¬ 
qué  parDcnman.  11  recourut  fréijucm- 
menl  au  cathétérisme  et  prescrivit  des 
purgatils.  11  lit  placer  la  malade  en 
pronatiou,  position  dans  laquelle  elle 
était  plus  a  l’aise  qu’en  supination. 
Ce  ne  fut  qn’après  avoir  emnloyé  ces 
moyens  pendant  un  mois  que  la  réduc¬ 
tion  se  produisit.  La  santé  do  la  femme 
se  rétablit  et  elle  accoucha  à  terme  d’un 
enfant  vivant,  mais  très-faible  et  qui 
mourut  peu  temps  apr'es.  L’auteur 
pense  que  s’il  avait  tenté  de  rétablir 
violemment  l’utérus  dans  sa  position 
normale,  l’avorlcmenl  aurait  eu  lieu. 
La  violence  n’est  pas  nécessaire  dans 
ces  cas,  et  certes  il  n’csl  pas  d'une 
bonne  pratique  d’attendre  pendant  un 
mois  que  la  réduction  se  produise 
spontanément.  Le  développement  pro¬ 
gressif  du  produit  de  la  conception 
ajoute  à  la  difficulté  de  la  manœuvre, 
et  la  longueur  du  temps  écoulé  pen¬ 
dant  le  redressement  spontané  do  l’u¬ 
térus,  dans  le  cas  de  M.  Morris,  peut 
avoir  été  pour  quelque  chose  dans 
la  mort  de  l’enfant.  {Medical  Times 
and  Gazelle,  1850,) 


VARIÉTÉS. 

KMPlOl  AUMEUTAlnE  DE  LA  VIANDE  DE  CHEVAL  CHEZ  US  GBAND  NOMDIIE  DE  fEUPLES 
DE  i’aNTIQDITÉ,  du  MOYEN  ACE  ET  DE  NOS  JOUBS, 

J*ar  U.  IsiDOBE  Geofpboy  Saim-IIilaike. 

Le  cheval  existe  présentement  à  l’état  libre  ou  sauvage  en  Asie,  en  Afrique, 
en  Amérique,  sur  quelques  points  de  l’Océanie  et  même  de  l’Europe;  il  est 
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presque  partout  à  l’état  domestique.  De  l’Asie,  la  plus  nolde  des  espbees  que 
l’iiomme  ait  conquises  sur  la  nature,  s’est  répandue  sur  toutes  les  autres  parties 
du  globe.  Le  champ  de  nos  observations,  de  nos  c.vpériences  sur  l'emploi  ali¬ 
mentaire  de  la  viande  de  cheval,  ne  sera  donc  rien  moins  que  le  monde  entier. 

Voyons,  dans  chaque  partie  du  monde,  s’il  est  des  peuples  qui  donnent  place 
à  la  viande  de  cheval  dans  leur  régime  alimentaire. 

Pour  l’Afrique,  et  d'abord  pour  les  chevau.\  sauvages  qu’elle  nourrit  sur 
quelques  points,  nous  avons  l’autorité  de  Marmol.  Dans  les  contrées  qu’a  vi¬ 
sitées  le  célébré  voyageur  espagnol,  les  chevaux  sauvages,  issus  de  chevaux 
domestiques  rendus  à  la  liberté,  sont,  dit-il,  plus  rares  que  les  onagres,  mais, 
comme  eux  reclierchés  pour  les  qualités  de  leur  chair. 

a  Les  chevaux  sauvages  sont  fort  rares  et  vivent  dans  les  déserts  d’Arabie  et 
de  Libye.  Les  Arabes  les  prennent  pour  des  bêtes  farouches  (pour  des  gibiers) 
cl  les  mangent  ;  et  l’on  dit  que  c'est  une  viande  fort  délicate  quand  ils  sont 

Mungo-I’ark  a  vu  aussi  des  chevaux  sauvages  en  Afrique;  les  troupes  qu’il 
rencontra  étaient  dans  le  voisinage  de  Simbing,  petite  ville  fronti’cro  du 
royaume  de  Ludamar.  «  Là,  dit  Mungo-ParU,  nous  vîmes  un  grand  nombre  de 
chevaux  sauvages.  Ils  étaient  tous  de  la  même  couleur.  Los  n'egrcs  leur  font  la 
chasse  et  se  nourrissent  de  leur  chair,  qu’ils  aiment  beaucoup.  » 

■  Sur  d’autres  points,  dans  le  royaume  do  Juida,  les  nègres,  d'apr’es  le  voyageur 
Philips,  élèvent  les  chevaux  comme  animaux  de  boucherie.  Ces  animaux  sont, 
dit-il,  de  petite  taille,  fort  indociles,  et  propres  seulement  à  servir  de  nourri¬ 
ture  aux  nègres. 

Voici  donc  un  pays  oii  le  cheval  serait  plutôt  alimentaire  qii’auxiliaire;  on 
un  mot,  un  bétail. 

Dans  le  nord  de  l’Afrique,  les  Maures  et  même  les  Arabes  se  nourrissent  aussi 
de  la  viande  de  leurs  chevaux,  de  leurs  mulets,  et  quelquetois  de  leurs  ânes. 
C’est  ce  qu’a  vu  notamment  dans  l’est  do  l’Algérie,  vers  la  frontière  de  Tunis, 
un  des  membres  de  la  Commission  des  sciences,  M.  Lucas  ,  qui  a  siq’ouriié  ou 
voyagé  pendant  plus  d’un  an,  pour  ses  recherches  zoologiques,  dans  cette  partie 
de  nos  possessions  africaines.  Une  note  que  m’a  remise  ce  savant  entomologiste 
est  ainsi  conçue  ; 

«  Les  Arabes  et  les  Maures,  population  indigène,  mangent  du  cheval  et  du 
mulet.  J’ai  vécu  moi-même,  pendant  quatorze  mois,  pour  moitié,  de  la  viande 
de  ces  animaux.  Jela  préférais  h  celle  du  bœuf,  qiii,dans  ce  pays,  est  mal  nourri. 
Elle  donne  un  pot-au-feu  tr’es-bon,  un  rôti  excellent.  Je  me  suis  étonné  qu’en 
France  on  laissât  perdre  un  aliment  aussi  bon  et  aussi  abondant. 

«  Parmi  les  autres  animaux,  dont  je  me  suis  parfois  nourri,  sont  l’âne,  le 
bubale,  le  moutlon  à  manchettes,  la  gazelle  et  l’autruche.  La  viande  des  trois 
premiers  est  bonne ,  celle  de  la  gazelle  très  -  délicate  ;  celle  de  l’autruche  est 

Mêmes  faits,  pour  le]  cheval  en  Amérique,  et  ici  en  très-grand  nombre.  Les 
chevaux  sauvages  ou  demi-sauvages,  où  il  en  existe,  ailleurs  les  chevaux  do¬ 
mestiques,  tiennent  une  grande  place  dans  l’alimentation  de  plusieurs  peuples 
de  l’Amérique  méridionale. 

Pour  les  chevaux  sauvages,  nous  devons  recourir  d’abord  à  l’ouvrage  si 
Justement  célèbre  d’Azara,  et  à  l’histoire  si  complète  qu’il  nous  a  laissée  des 
chevaux  vagabonds  des  Pampas.  Ce  sont  eux,  dit  Azara,  qui  «  fournissent  la 
subsistance  a  aux  Indiens  non  soumis ,  «  encore  plus  vagabonds  et  plus  indo¬ 
ciles  qu’eux,  s 


—  329  — 


I,cs  bonnes  qnalilés  de  la  chair  des  chevaux  américains  sont  de  même  alles- 
tées  par  plusieurs  autres  voyageurs  ;  par  exemple,  par  Dohrizhoffcr,  dans  son 
ouvrage  plus  curieux  que  connu ,  De  Abipoiiibus,  a/ueslri  bellicosaqtte  Pam- 
quariæ  natione  : 

Tôt  barbarorum  millia,  dit  ce  missionnaire,  c.Ura  œtatis  sexitsve  discrimeii 
cqtU.i  insident  quotidie.  Jndi  australes  (quis  corum  inibit  numerum  ?  )  cquis  non 
vehuntur  tantum,  sed  et  vescuntur  horis  omnibus. 

Vous  voyez  que  les  peuples  les  plus  adonnés  à  l’équitation  ne  sont  pas,  en 
Amérique,  ceux  qui  apprécient  le  moins  la  viande  de  cheval;  car  il  s’agit  ic' 
d'un  peuple  cavalier  par  excellence  :  equestris  et  hellicosa  «atio,  dit  Dobriz- 
zhoffer. 

riusieurs  tribus  brésiliennes  ou  voisines  du  Brésil  vivent  aussi  en  partie  de 
viande  de  cheval.  Les  Guayeunitis,  les  Indiens  au  teint  clair,  prérerent  même 
cette  viande  à  tout  autre  aliment,  ainsi  qu’il  résulte  de  renseignements  pris  à 
la  meilleure  source  :  je  les  dois  à  M.  Ferdinand  Denis.  aiKpicl  sont  également 
familières  1  histoire,  la  géographie  et  l’ethnographie  brésiliennes. 

M.  Alcide  d’Orhigny  a  bien  voulu  me  donner  aussi  de  précieuses  indications 
sur  deux  des  peuples  qu'il  a  visités,  les  l’atagons  et  les  Puelclics.  La  chair  de 
cheval  est  chez  les  uns  et  les  autres  d’un  usage  habituel,  et  la  viande  des  juments 
est  même  préférée  à  toute  autre. 

Jlêmes  faits  encore  dans  la  Bolivie,  bnn-sciiloinent  la  viande  de  cheval  est 
habituelleinent  consommée  par  les  Indiens,  mais  ils  la  préfèrent  à  celle  de 
tout  autre  aniin.il  ;  «  Prcflcren  la  carne  del  caballo  à  la  de  cualquier  otro  ani¬ 
mal,  dilM.  le  docteur  Rodriguez  de  la  SPaz,  dans  une  note  remise  par  lui  à 
M.  Delvaillc,  et  que  ce  jeune  et  zélé  naturaliste  a  insérée  à  la  suite  d’une  pu¬ 
blication  toute  récente. 

Tout  le  monde  sait,  car  Buffon  rapporte  ces  iiiits  d’apres  Frézier,  que  les  In¬ 
diens  du  Chili  mangeaient,  au'  dix-huiti'enic  siècle,  beaucoup  do  chevaux.  De 
nos  jours,  M.  Gay  a  trouvé  cet  aliment  tout  aussi  haliitucllenient  employé,  non- 
seulement  .iu  Cliili,  mais  chez  les  Araucaniens.  Eux  aussi  préfèrent  la  viande  du 
cheval  ;  Prefieren  la  carne  de  caballo,  dit  M.  Gay,  dans  sa  grande  IIistoihe 
BU  Chili.  La  chair  des  jeunes  est  surtout  estimée  des  Chiliens  et  des  Arauca¬ 
niens  ;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ces  peuples  dédaignent  eelle  des  adultes. 
Ils  mangent  parfois  même  les  individus  de  tout  âge  qu’ils  trouvent  mis  à  mort 
par  les  couguars. 

11  existe  aussi  en  Amérique  des  chevaux,  soit  domestiques,  soit  libres,  en 
dehors  du  eontinent.  On  en  voit  notamment  un  grand  nombre  vivant  par 
troupes  à  l’état  sauvage  aux  îles  ILalouines.  Ils  y  sont  chassés  pour  leur  chair, 
non-seulement  par  les  naturels,  dont  elle  est  un  des  aliments  habituels  et  pré¬ 
férés,  maissouvent  par  les  navigateurs,  heureux  de  pouvoir  s’en  nourrir  durant 
leurs  relâches.  Elle  a  été  surtout  d’une  grande  ressource,  en  1820,  pour  les 
officiers  et  l’équipage  de  l’Uranie,  obligés,  par  le  naufrage  de  ce  bâtiment,  de 
séjourner  plusieurs  mois  aux  îlalouincs,  durant  l’expédition  autour  du  monde, 
commandée  par  M.  Freycenet.  La  note  suivante  m’a  été  remise  par  un  des  cé¬ 
lèbres  médecins  et  naturalistes  de  l’expédition,  M.  Gaimard  : 

«  11  existejaux  Malouines  beaucoup  de  chevaux  sauvages  provenant  de  ceux 
qui  ont  été  autrefois  introduits  par  les  Espagnols.  Ils  sont  tr'cs-bons.  Les 
adultes  sont  bons  aussi,  mais  les  poiilainc  bien  meilleurs.  Beaucoup  d’entre 
nous  les  préféraient  aux  oies  du  pays.  Nous  étions  partagés  à  cet  égard.  » 

Dans  l’Océanie,  nous  trouvons  à  Sumatra  que  la  viande  de  cheval  n’est  pas 
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sciilcmoiit  employée  comme  alimentaire;  elle  esl  très-rccliercliéo,  et  c’est  Mars- 
deii  qui  nous  l'apprend  lorsque,  dans  son  Histoire  de  Sumatra,  il  traite  des 
Baltos  : 

«  Ils  cslimcnt,  dil-il,  la  cliair  de  leurs  elievaux  comme  le  mels  le  plus  déli¬ 
cieux,  et  c’est  pourquoi  ils  les  nourrissent  avec  beaucoup  de  soin,  leur  donnant 
des  grains  et  les  tenant  toujours  propres.  Le  paya  en  fournil  une  grande 
quantité,  et  les  Européens  en  tirent  beaucoup  de  bons,  mais  pas  les  meilleurs, 
qui  sont  réservés  pour  les  fêles,  s 

Pour  l’Asie,  il  existe  un  témoignage  fort  ancien  et  qu’on  ne  saurait  récuser, 
celui  d’Hérodote.  Chez  les  anciens  Perses,  iion-sculement  le  peuple,  mais 
toutes  les  classes  de  la  société  se  nourrissaient  de  la  viande  du  cbeval  et  de 
celle  de  l’âne,  comme  de  celle  du  bœuf  et  du  chameau  ,  et  les  premières  de  ces 
viandes  figuraient  aussi  bien  que  celles-ci  dans  les  repas  solennels  par  lesquels 
on  célébrait  les  plus  grandes  fêles,  colles  des  jours  de  naissance.  C’est  co 
qu’llérodole  rapporte  en  ces  termes  : 

«  On  estime  parmi  eux  que,  de  tous  les  jours,  il  faut  parliouli'erement  célé¬ 
brer  celui  de  sa  naissance,  et  qu’on  est  oblige  de  mettre  co  jour-l.à  plus  de 
viandes  sur  la  table  que  les  autres  jours.  Aussi  les  riches  y  font  servir  des 
bœufs,  des  chameaux,  des  chevaux  et  des  Anes  rôtis  tout  entiers.  Mais  le  jour 
de  la  naissance  n’est  pas  funeste  à  de  si  grosses  bêtes  parmi  les  pauvres,  car 
ils  n’en  célèbrent  la  fêle  qu'avec  do  petits  animaux,  a 

Ces  petits  animaux  étaient  des  moutons  maigres;  selon  Athénée,  qui  donne 
de  ce  passage  une  version  un  peu  différente. 

L'usage  alimentaire  de  la  viande  de  cheval  remonte  donc,  chez  les  peuples 
asiatiques,  a  la  plus  grande  antiquité,  et  il  s’est  perpétué  jusqu’à  nos  jours  dans 
un  grand  nombre  de  contrées  ;  si  bien  qu’en  Asie  il  n’est  pas  moins  répandu 
qu’ancien.  On  mange  le  cheval  depuis  l’extrême  Orient  jusqu’aux  monts  Ourals. 

Les  Chinois  eux-mêmes  ne  font  pas  cxceptionj  comme  pourrait  vous  le  faire 
croire  le  curieux  passage  du  l-en-lhsao.  que  j’ai  mis  sous  vos  yeux  dans  ma 
sixième  Lettre.  Les  gens  riches  mangent  les  juments  sauvages,  dont  la  chair 
est  servie  sur  les  tables  les  plus  recherchées,  avec  le  gibier,  les  volailles  et 
les  nids  de  salanganes.  Quant  au  peuple,  lise  nourrit,  faute  do  mieux,  de  celle 
des  chevaux  domestiques.  Il  laisse  les  savants  disserter  sur  les  qualités  diffé¬ 
rentes  de  la  viande,  selon  le  pelage  de  l’animal  qui  la  fournil,  et  s’il  ne  rit 
pas,  comme  vous  l’auriez  lait,  do  leurs  menaces  de  folie  et  do  mort,  il  s’en 
préoccupe  assez  peu  pour  qu’on  le  voie  manger,  à  peu  près  indifféremment, 
les  «  chevaux  entièrement  blancs  »  que  permet,  A  la  rigueur,  l'hygiène  chi¬ 
noise,  et  les  «  blancs  à  tôle  noire  ou  à  jambes  tachetées  »  qu’elle  prohibe  si 
sévèrement.  Les  Chinois  font  plus  :  ils  mangent  ceux  qui  sont  morts  naturelle¬ 
ment,  soit  de  vieillesse,  soit  même  de  maladie.  C’est  ce  qu’attestent  plusieurs 
voyageurs,  et  particulièrement  le  père  Duhalde  : 

<i  Le  peuple,  dit-il,  s’accommode  fort  de  la  chair  des  chevaux,  quoique 
morts  de  vieillesse  ou  de  maladie,  » 

«  Et  il  en  est  de  même,  ajoute-t-il,  des  chiens,  dont  les  Chinois  élèvent,  pour 
la  boucherie,  une  race  nourrie  seulement  de  végétaux.  Duhalde  place  ici  sur 
la  même  ligne  le  chien  et  le  cheval  domestique;  mais  l’un  et  l’autre  neviennen 
qu’après  le  cochon,  «  base  des  repas  des  gens  riches,  qui  ont  soin  de  s’en  bien 
régaler,  s  La  viande  de  première  qualité,  c’est  donc,  on  Chine,  celle  du  co¬ 
chon  ;  le  cheval  cl  le  chien  sont  ce  qu’on  appellerait  parmi  nous  des  viandes 
de  basse  boucherie. 
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FjCs  peuples  (les  autres  ri’gioiis  de  l’Asie,  parliciilièrement  du  nord  et  de 
l’ouest,  et  iiiême  aussi  ceux  du  nord  et  de  l’est  de  l’Kurope  (car  nous  ne  sau¬ 
rions  ici  maintenir  la  division  tout  artiflciello  de  ces  deux  parties  du  monde), 
sont  beaucoup  plus  favorables  à  la  viande  de  cbeval.  Elle  passe  che/,  eux  pour 
tres-bonne,  et  ici  les  t(;moignages  sont  si  nombreux  que  nous  n’en  finirions 
pas  s’il  fallait  les  cmimérer  tous.  La  chair,  parfois  le  sang  des  chevaux,  des 
juments,  des  poulains,  sont  des  alimenis  en  usage  chez  tons  les  peuples  de 
ces  régions,  et  aussi  bien  chez  ceux  de  race  caucasique  quo  chez  ceux  de  race 
monguiique. 

Parmi  ces  peuples,  ceux  qui  ont  à  leur  portée  des  troupes  de  chevaux  sau¬ 
vages  les  chassent  et  les  niangcnl,  comme  on  le  lait  des  hemiones  et  des 
ouagres  dans  d’autres  parties  de  l’Asie  ;  c’est  encore  Pallas  qui  l’atteste,  cl  dans 
plusieurs  passages.  Je  me  bornerai  à  en  citer  un  : 

a  On  trouve  beaucoup  de  Tatars  parmi  les  Cosaques  qui  résident  à  Bouzou- 
iouk.  Ils  s’occupent  à  chasser  les  chevaux  sauvages  dans  les  cantons  monta¬ 
gneux  et  déserts  de  la  lande.  Ils  mangent  les  chevaux  qu’ils  tuent.  Ces  che¬ 
vaux  sauvages  doivent  leur  origine  aux  chevaux  privés  qui  se  sont  égarés  dans 
le  pays.  » 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  ce  qui  avait  lieu  à  l’époque  de  Pallas,  en  17G9,  a 
encore  lieu  de  nos  jours  sur  les  mûmes  points  cl  sur  d’autres?  Les  mœurs  d’un 
peuple,  dans  l’Orient  surtout,  no  changent  pas  si  vite.  Nous  avons  d’ailleurs 
sur  ce  point  plusieurs  témoignages  qu’llippolyto  Cloiiuet  résume  ainsi  dans  un 
article  érudit  sur  le  cheval,  considéré  au  point  de  vue  médical  i 

(I  Aujourd’hui  même,  quehiuos  nations  d’Asie,  les  Mougoux  et  les  Mand- 
eboux,  aussi  bien  d’ailleurs  que  les  Cosaques  du  Jatd,  vont  à  lu  chasse  des 
chevaux  sauvages  dans  les  steppes,  et  en  mangent  la  chair,  a 

Ueauplan  a  vu  les  mêmes  faits  en  Ukraine. 

La  chasse  aux  chevaux  sauvages  se  fait  aussi,  ou  du  moins  se  faisait  il  y  a 
peu  de  temps  encore,  plus  près  de  nous,  en  Pologne,  ainsi  quo  l’atteste  un  de 
nos  plus  érudits  et  de  nos  plus  célébrés  vétérinaires,  Iluzard,  ou  plutôt  le  voya¬ 
geur  Miebaelis,  auquel  Iluzard  emprunte  ce  fait  : 

M.  Micbaclis  remarque,  sur  le  témoignage  de  certains  seigneurs  polonais, 
a  que  dans  la  partie  méridionale  de  la  Pologne,  on  mange  la  chair  des  chevaux 
sauvages  que  l’ou  y  tue  à  la  chasse,  et  qu’on  trouve  de  tres-bon  goût.  » 

Parmi  les  peuples  chez  lesquels  lo  cheval  domestique  est  un  animal  essentiel¬ 
lement  alimentaire  sont  les  Kalinoucks.  dont  les  mœurs  ont  été  si  bien  obser¬ 
vées  par  Bergraann.  On  peut  traduire  ainsi  ce  que  rapporte  ce  voyageur  : 

«  Les  Kalmoucks  ne  boivent  pas  seulement  lo  lait  des  juments,  ils  en  man¬ 
gent  aussi  la  chair.  Outre  les  juments  stériles,  ils  tuent  aussi  do  vieux  chevaux 
inutiles;  mais  jamais  les  jeunes  chevaux  hongres  et  les  juments  dressées.  La 
viande  de  cheval  passe  chez  les  Kalmoucks  pour  supérieure  à  toutes  les  autres 
viandes.  » 

Chez  les  lakutes,  on  mange  aussi  des  chevaux,  et  la  viande  en  est  trouvée 
très-bonne  ;  mais  il  est  rare  qu’on  tuo  mémo  les  juments  stériles  et  les  vieux 
chevaux.  C’est  ce  qu’affirme  Gmclin,  qui  avait  visité  les  lakutes  et  séjourné 
parmi  eux  : 

«  Us  n’ élèvent  point  de  cochons ,  parce  qu’ils  n’en  aiment  pas  la  chair.  Les 
moulons  sont  rares  chez  eux.  Ils  mangent  la  chair  do  cheval  et  de  vache,  et  ce 
n’est  ordinairement  que  lorsque  ces  animaux  meurent  de  malailie  pu  par  ap- 
cident.  » 
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Fait  que  confirme  Huzard  cl’apres  d’autres  documciils,  et  auquel  il  ajoute 
celle  remarque  : 

«  Les  Tartares  lakutes  préfèrent  même  la  chair  des  chevaux  morls  à  la  viande 
de  vache  et  de  bœuf.  » 

Le  même  savant  dit  aussi  : 

«  On  trouve  dans  les  relations  des  voyageurs  que  les  Cosaques,  les  Tarlares 
et  plusieurs  autres  s’en  nourrissent  aussi.  Les  prêtres  des  Baclikirs,  peuple  de 
Sibérie,  mangent  la  chair  des  chevaux  (lui  ont  été  sacrifiés.  Chez  les  Tartares 
Ushecks,  la  tête  du  cheval  est  un  morceau  pour  les  gens  de  qualité,  et  cliez  les 
Arabes,  la  tête  du  poulain  est  un  mets  délicat.  » 

Pour  les  Tartares,  Larrey  va  jusqu’à  dire  : 

<i  La  chair  des  chevaux  est  la  principale  nourriture  des  peuples  delà  Tarta- 
rie  asiatique.  Tout  le  monde  le  sait,  »  ajoute  rillustre  chirurgien. 

Les  princes  tarlares,  le  Klian  lui-même,  se  nourrissent  de  viande  de  cheva] 
comme  le  peuple,  mais  seulement  de  morceaux  plus  choisis.  Celte  viande  est  ser¬ 
vie  même  dans  leurs  festins,  et  lorsqu’ils  ont  des  invités  qu’ils  veulent  bien 
traiter.  «  D’excellentes  côtes  de  cheval  fumées  »  furent ,  par  exemple,  un  des 
mets  servis  à  l’envoyé  de  France,  le  baron  de  Toit,  lorsqu’il  fut  admis  à  la 
table  du  Khan. 

l)ansquel(|ues  parties  de  l’Ukraine,  d’apres  Beauplan,  le  cheval  est  le  pre¬ 
mier  des  animaux  de  boucherie.  Quoiqu’on  ne  lue  que  les  chevaux  malades  ou 
hors  de  service,  leurviande,  préférée  à  celle  du  bœuf  ou  de  la  brebis,  tient  une 
place  importante  dans  l'alimenlalion  du  peuple. 

Citons  enfin,  pour  terminer,  trois  témoignages  tout  récents,  relatifs  aussi  à 
des  points  différents  de  l’empire  russe,  soit  en  Asie,  soit  en  Europe. 

Le  premier  est  celui  de  M.  Le  Play.  Dans  les  nombreux  voyages  dont  le  grand 
ouvrage  déjà  cité  a  été  le  fruit,  ce  célébré  économiste  a  vu  plusieurs  peuples  asia¬ 
tiques,  non-seulement  manger  habiluellenient  de  la  viande  de  cheval,  mais  en 
fairr  servir,  comme  un  mets  de  choix,  dans  leurs  repas  de  fête,  ou  lorsqu’ils  re¬ 
çoivent  des  étrangers.  C’est  ce  qui  a  lieu  notamment  chez  les  Baclikirs  du  versant 
asiatique  de  l’Oural.  Chez  eux  : 

«  On  considère  comme  un  grand  régal  un  mets  composé  de  viande  de  cheval 
et  de  pâte  de  farine  bouillie  avec  du  sel. 

«  J’ai  vu  dans  l’Orient  des  populations  qui  vivent  presque  exclusivement  de 
viande  de  cheval  et  de  lait  de  jument,  »  dit  aussi  M.  Le  Play,  dans  une  lettre 
dont  j’ai  précédemment  cité  quelques  mots. 

Le  second  témoignage  que  j’invoquerai  est  celui  de  M.  Fonlanier,  qui  a  été 
successivement  consul  de  France  sur  divers  points  de  l’Asie,  et  qui  exerce  au¬ 
jourd’hui  les  mêmes  fonctions  à  Civita-Vccchia.  J’ai  écrit  la  note  suivante  sous 
ta  dictée  : 

«  En  1823,  M.  Péroffsky,  gouverneur  de  la  province  de  Tauride  {Crimée),  fut 
invité  à  un  grand  repas  par  un  chef  du  pays.  On  crut  ne  pouvoir  le  mieux  trai¬ 
ter  qu’en  abattant  un  poulain .  Nous  trouvâmes  généralement  la  viande  bonne. 

«  Les  Tarlares  Nogaïs  abattent  les  chevaux,  en  emportent  dans  leurs  courses 
des  morceaux  crus  sous  leur  selle,  et,  apres  les  avoir  ainsi  mortifiés,  les  man¬ 
gent.  C’est  chez  eux  une  nourriture  fort  ordinaire. 

a  Les  chevaux  de  ce  peuple  sont  demi-sauvages;  on  les  lâche  dans  les  steppes 
quand  on  n’en  a  plus  besoin.  Quand  on  les  veut,  on  les  prend  [au  lasso.  C’est 
presque  comme  en  Amérique.  » 

Le  dernier  voyageur  contemporain  que  je  citerai  est  un  de  mes  honorables  col- 
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Icgiiüs  dans  le  conseil  de  la  Société  inipérialc  d’acclimatation.  M.  le  baron 
de  îlonlgaudry,  petit-neveu  de  notre  immortel  Buffon,  a  vu  en  Wetléravie  la 
viande  de  cheval  employée  avec  avantage  comme  aliment.  Dans  celte  partie  de 
l’.Mlemagne,  on  en  lait  principalement  des  saucissons  et  de  «  bon  bouillon.  » 
Toutefois  on  n’abat  d’ordinaire,  en  Welléravie ,  que  les  clievau.v  blessés  ou 
impropres  au  service. 

Eu  Europe  encore,  mais  plus  loin  do  nous,  M.  de  Montgaudry  a  aussi  con¬ 
staté  par  lui-même  que  les  Cosaques  se  nourrissent  volontiers  de  leurs  che¬ 
vaux,  particulièrement  du  sang  qu’ils  leur  tirent  apr'esles  avoir  fait  longtemps 

Derniers  et  curieux  vestiges,  sur  quelques  points  de  l’Europe,  de  coutumes 
qui  ont  autrefois  très-généralement  régné  en  Europe  et  en  Asie,  et  auxquelles 
se  rapportent  ces  vers  si  connus  de  Virgile  ; 

...  Ferirc  pedis  salienlem  sanguine  venam  : 
lüsaltai  quo  more  soient,  acerque  Gelonus, 

El  lac  concreluiii  cuni  sanguine  polal  equino  ; 
ce  passage  encore  plus  souvent  cité,  d’Horace  : 

Visam  Urilannos  hospilibusferos 
Ël  lælum  equino  sanguine  Concanum  ; 
ce  vers  de  Martial  : 

Venil  et  epoto  Sarmala  paslus  cquo  ; 
ceux-ci,  de  Sidoine  Apollinaire  : 

Solilosque  crucnlum 
Lac  potaro  Gelas  ac  pocula  tingerc  venis  ; 

et  un  grand  nombre  d’autres  passages  des  bistoriens  et  géographes  anciens  sur 
les  hippophages,  c'est-à-dire  sur  ces  peuples,  la  plupart  asiatiques,  d’autres 
Européens  ou  communs  aux  deux  parties  seplentrionalcs  de  l'ancien  continent, 
qui  se  nourrissaient  du  lait,  du  sang,  de  la  chair  do  leurs  chevaux. 

L’érudit  l’elloutier  a  donné,  dans  son  Histoire  des  Celtes,  un,savant  résumé 
de  la  plupart  des  passages  de  ces  auteurs,  et  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  le 
lui  emprunter  : 

«  Les  Sarmates...  étaient  toujours  à  cheval.  On  les  voyait  vendre,  acheter, 
tenir  leurs  assemblées,  expédier  leurs  affaires,  faire  leur  vente,  prendre  leurs 
repas  cl  leur  sommeil  sur  leurs  clievaux.il  y  avait  plusieurs  de  ces  nations  qui 
babitaieiit  le  long  du  Danube  et  dans  le  voisinage  do  la  Gr'ece,  et  on  ne  doute 
pas  que  ce  ne  soit  la  véritable  origine  des  Centaures.  La  chair  crue  servait  de 
nourriture  aux  Sarmates  ;  ils  la  faisaient  mortilicr  en  la  mettant  sous  leurs  cuisses, 
sur  le  dos  du  cheval.  Un  de  leurs  mets  les  plus  délicieux  était  le  lait  et  le  sang 
de  cavale  mêlés  ensemble.  > 

Les  Celtes  avaient  des  troupeaux  de  toute  sorte  de  bétail.  Les  Sarmates,  au 
contraire,  ne  nourrissaient  quo  les  chevaux;  ils  en  tiraient  la  plus  grande  partie 
de  leur  subsistance.  La  chair  de  cheval,  le  lait  et  le  fromage  de  cavale  étaient 
leurs  aliments  les  plus  ordinaires.  L’usage  de  faire  rôtir  ou  bouillir  la  chair 
leur  était  inconnu.  Les  uns  la  mangeaient  crue  ;  les  autres  se  contentaient  de 
la  mortiticr,  en  la  tenant  pendant  quelques  heures  sous  leurs  cuisses,  sur  le  dos 
des  chevaux  qu’ils  montaient.  Etaient-ils  pressés  parla  faim;  ils  ouvraient  la 
veine  du  cheval  sur  lequel  ils  étaient  montés.  Les  peuples  qui  mangeaient  la 
chair  de  cheval,  qui  sc  nourrissaient  de  lait  et  de  sang  de  cavale  étaient  Sar¬ 
mates  ;  mais  plusieurs  des  peuples  celtes  qui  étaient  autrefois  voisins  des  Sar¬ 
mates  avalent  adopté,  en  tout  ou  en  partie,  les  coutumes  de  ces  derniers.  Les 
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Qundos  et  les  Vandales,  qui  étaient  des  peuples  germains,  faisaient  beaucoup  de 
cas  de  la  chair  de  clieval.  » 

Tel  était,  dans  les  temps  anciens,  le  régime  alimentaire  de  plusieurs  peuples 
en  Germanie,  et  tel  nous  allons  le  retrouver  jusque  dans  le  moyen  âge.  Si  les 
témoignages  sont  ici  moins  nombreux ,  ils  sont  en  revanche,  s'il  est  possible, 
plus  incontestables  encore;  car  nous  pouvons  apporter  en  preuves  deux  lettres 
heureusement  conservées,  de  deux  papc.s  du  huitième  siècle,  Tontes  deux  sont 
adressées  à  saint  lioniface,  apôtre  de  la  Germanie,  et  dirigées  contre  l’usage  de 
la  viande  du  clieval,  qui ,  lié  à  d’anciennes  pratiques  religieuses ,  faisait  alors 
ohslaeleàla  propagation  du  christianisme  dans  le  eentro  et  le  nord  de  l’Europe. 
«  Post  sacrilicia  peracta,  eomessationcs  celehrabantur,  »  comme  le  dit  un  auteur 
aujourd’hui  trop  oublié.  George  Keysler  :  après  le  sacrifice,  le  festin  ;  et  la  vic¬ 
time  passait  de  l’autel  à  la  table,  où  devait  la  suivre,  pour  les  apôtres  chrétiens, 
«  l’horreur  des  faux  actes  de  religion  et  de  tout  ce  qui  y  entre.  » 

La  première  lettre  est  de  Grégoire  III;  j’en  cite  textuellement  le  principal 
passage  : 

<î  Inter  cætera  agrcslcm  cahallum  aliquantos  comedere  adjunxisli,  plcrosqiie 
et  domeslieum.  Hoc  ncquaquam  fieri  deinceps .  sanclissmic  frater.  sinus,  sed 
qutbus  polucris,  Christo  juvatitc ,  modis  per  omniu  compesce,  cl  dignain  eis 
imponc  pœniicniiam.  Immundum  enim  est  atque  exsecrabile.  » 

Il  serait  difficile  d’imaginer  une  prohibition  plus  alisoliie  et  des  paroles  plus 
énergiques  d  anatlienie  et  de  ineii.ace.  Elles  ne  suturent  cependant  pas  pour 
triompher  du  goût  des  Germains.  La  chair  du  cheval  resta  leur  mets  de  prédi¬ 
lection  :  «  Imprimis  in  dcliciis,  »  comme  le  dit  keysler.  ün  coiitiniia  si  bien, 
môme  parmi  les  Germains  convertis,  à  manger  de  la  chair  de  clieval,  et  surtout 
du  cheval  sauvage,  qu’il  fallut,  sous  le  règne  suivant,  une  nouvelle  intervention 
de  l’autorité  papale.  Il  y  a  trois  gibiers  dont  l’usage  est  surtout  condamné  par 
te  successeur  de  Grégoire,  Zacharie  I'”',  dans  une  lettre  adressée  aussi  à  .saint 
Doniface,  et  ces  trois  gibiers  sont  le  bièvre  ou  castor,  le  lièvre  et  le  cheval  sau¬ 
vage.  (1  Filiri  et  leporcs  et  cqui  sylvalici  mullo  amplius  vitandi,  »  dit  la  lettre 
pontificale. 

La  Germanie  ne  fut  cependant  pas  la  contrée  de  l’Europe  où  l’usage  alimen¬ 
taire  de  la  viande  de  cheval  tint  le  plus  longtemps  contre  les  prohibitions  pa- 
p.ilcs  et  épiscopales.  D’après  le  môme  Keysler  et  d’après  Pellouticr,  l’altache- 
mcul  des  Islandais  aux  anciennes  coutumes,  et  surtout  au  régime  alimentaire 
de  leurs  ancêtres,  se  montra  tellement  vivace  qu’on  dut  renoncer  ii  l'extirper,  si 
ce  n’est  à  la  longue.  Par  une  transaction  dont  il  n’y  a  pas  d’autre  exemple  connu, 
ils  furent  admis  au  baptême  sans  être  obligés  de  renoncerâ  l’usage  de  la  viande 
a  immonde  et  e.xécrahle.  » 

Une  exception,  dit-on,  ne  prouve  rien  ;  celle-ci,  au  contraire,  bien  qu’unique, 
est  Irès-signiticativc  et  d’une  très-grande  importance  à  notre  point  de  vue.  Elie 
suffit  pour  lever  un  doute  qui  a  pu  s’élever  dans  votre  esprit  ;  elle  assigne  son 
véritable  caractère  à  l’interdiction  prononcée  par  les  papes  contre  la  viande  de 
cheval.  11  est  clair  que  dans  leur  pensée  même,  il  s’agissait  ici  d’une  mesure 
temporaire  cl  localement  utile  à  l’expansion  du  christianisme  en  Europe,  et 
nullement  d’une  règle  d’hygiène,  encore  moins  d’une  loi  morale;  car  l’une  ou 
l’autre  eût  dù  être  et  eût  été  partout  et  invariablement  maintenue.  Il  peut  y 
avoir  des  nécessités  politiques  ou  gouvernementales  différentes,  selon  les  temps 
et  les  lieux,  cl  pour  les  chefs  de  l’Eglise,  comme  pour  ceux  des  Etals  laïques, 
c’est  sagesse  que  d’en  tenir  compte  ;  mais  avec  l’hygiène,  toute  transaction  se- 
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rait  homicide  ;  avec  la  morale,  elle  sérail  impie,  et  l’Eglise  n’eûl  pu  admettre  ni 
l’une  ni  l’autre. 

11  est  curieux  de  voir,  dans  la  lettre  de  Zacharie,  la  viande  du  lievre  associée 
à  celle  du  cheval  dans  la  même  pi  ohiliition,  et  l’usage  de  toutes  deux  égalemcul 
puni  de  peines  sévères.  Prohibition  bientôt  levée,  à  ce  qu’il  semble,  et  dont  il 
no  reste  plus  aujourd'hui  que  lo  souvenir  pour  la  viande  de  lièvre,  o  On  s’est 
relâché  par  rapport  à  l’usage  de  cette  dernière,  »  disait  en  1721  le  Journal  des 
savants,  d’après  Keysler.  a  parce  que  la  religion  n’y  était  pas  si  intéressée  ;  mais 
nos  ancêtres  ont  continué  d’être  privés  de  la  chair  de  clieval,  et  cela  à  leur  grand 
pnqudice  :  a  llagno  rei  familiaris  detrimento ,  l'rustati  sunt  majores  nostri  !  » 

Je  m’arrête  ici,  et  aussi  bien,  parti  de  l’Afrique  pour  revenir  à  l’Europe,  j’ai 
presque  achevé  le  tour  du  monde,  constatant  les  mêmes  faits  chez  les  peuples  les 
plus  divers.  Je  vous  ai  montré  le  clieval  alimentaire  en  même  temps  qu’auxi- 
liaire,  parfois  même  seulement  alimentaire  dans  les  cinq  parties  du  monde,  et 
pour  l’Europe  elle-même,  autrefois  sur  une  multitude  de  points,  aujourd’hui 
encore  dans  le  nord  et  dans  l’est,  et  jusqu’en  Allemagne. 

On  avait  vu  dans  l’emploi  alimentaire  de  la  viande  de  cheval  un  fait  excep¬ 
tionnel  et  anormal,  propre  à  un  petit  nombre  de  peuples.  N'ai-je  pas  le  droit 
de  dire  qu’il  faut  aujourd’hui  renverser  les  termes  do  cette  proposition  ?  L’ex¬ 
ception  c'est,  tout  au  contraire,  ce  qui  a  lieu  parmi  nous  :  c’est  le  délaisscmciit, 
l’abanduna  des  usages  secondaires,  d  une  chair  que  tous  ceux  qui  en  ont  es¬ 
sayé  déclarent  saine  et  de  bon  goût.  L’anomalie,  c’est  la  condition,  à  ce  point 
de  vue  des  nations  les  plus  civilisées  de  l’Europe  centrale  et  occidentale,  im- 
puissaiilea,  avec  toute  leur  science  et  toute  leur  industrie,  â  produire  la  viande 
necessaire  a  leur  alimentatiun.  et  sacriliant  celle  qu'ils  ont  toute  produite  et 
en  abondance  sous  la  main  à  une  vieille  croyance,  à  un  déplorable  préjugé 
qu’ou  lie  trouve  que  chez  elles. 


c’aOSCULTATIOX  ArrUQUliE  aux  maladies  de  l’oDIILLE  INTERNÏ, 


Tous  les  médecins  savent  qu’il  est  le  plus  souvent  impossible  de  reconnaître 
les  lésions  profondes  de  l'organe  de  l’ouïe.  J’appelle  l’attention  de  l’Académie 
.sur  un  mode  d’exploration  qui  donne  pour  ces  lésions  des  signes  diagnostiques 
dont  j’ai  verilié  bien  des  fois  l’exactitude  depuis  dix  ans.  Je  recueille,  â  l'aide  du 
stéthoscope  ou  même  par  mon  oreille  appliquée  immédiatement  sur  celle  du 
malade,  les  bruits  que  fait  naître  dans  l'oreille  moyenne  de  la  personne  que 
j'e.xamlne  la  propagation  des  vibrations  sonores  de  la  respiration,  de  la  toux, 
de  la  voix,  du  sifllemcnl  labial,  modiliées  â  dessein  de  diverses  manières.  Je 
prend  soin  de  rendre  la  propagation  de  ces  vibrations  sonores  plus  complète, 
en  fermant  les  narines  du  malade.  Comme  les  qualités  de  ces  bruits  varient 
avec  les  conditions  physiques  des  cavités  et  des  membranes  qui  les  transinettent, 
j’en  déduis  des  signes  palliogiiumuniques  pour  les  diverses  régions  des  organes. 

Dans  l’état  physiologique,  chaque  expiration  lait  retentir  dans  l’oreille 
moyenne  un  bruit  de  souille  grave ,  doux ,  éloigné,  qui  s’éteint  avant  la  fin  du 
mouvemenl  expiratoire.  Si  la  membrane  du  tympan  est  perforée,  ce  bruitdevienl 
aigu,  sec,  parfois  même  sibilant,  et  plus  prolongé.  La  trompe  est-elle  rétrécie, 
il  devient  intermittent  et  le  soufilc  expiratoire  semble  alors  formé  de  plusieurs 
souilles  successifs,  qu’accompagnent  d’ailleurs,  dans  lo  plus  gi'iind  nombre  des 
cas,  des  bulles  crépitantes  dues  à  des  mucosités  contenues  dans  le  pavillon  de 
la  trompe  ou  dans  la  caisse  du  tympan.  On  entend  aussi  des  crépitations  dans 
la  carie  du  l’oreille  interne  ou  lorsqu’il  s’est  formé,  soit  dans  l’oreille  interne 
même,  soit  dans  les  cellules  de  l’apophyse  masloide,  un  foyer  commuiiiquant 
avec  la  caisse  cl  la  trompe  non  oblitérées  ;  mais,  dans  ces  cas,  les  crépitations 
sont  graves  cl  humides. 

Les  secousses  expiratoires  de  la  toux  rendent  plus  brefs,  plus  nets,  et  par  con- 
queut  plus  faciles  à  ijercevoir,  les  bruits  anormaux  qui  se  rapportent  aux  diverses 
lésions  internes  de  l'oreille,  dans  les  expirations  simples. 

L’inspiration  ne  produit  pas  de  vibrations  sonores  perceptibles  dans  les  orga¬ 
nes  de  l'ouic  sains.  Mais  si  le  tympan  est  percé ,  la  trompe  reslant  d’ailleurs 
perméable,  on  constate  dans  l’oreille,  pendant  l’inspiration,  un  soufilc  sibilant 
fort  aigu  et  mêlé  de  crépitations  humides,  dont  le  malade  lui-même  a  souvent 
couscieucc. 
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La  voix,  entendue  dans  l’oreille,  parait  plus  grave  et  un  peu  vibrante;  elle 
est  entrecoupée  de  Irequentes  iiileriiiissions,  ipii  séparent  brusquement  les 
mots  et  même  les  sons  syllabiques.  Elle  dégénère  en  un  murmure  confus  et 
inarticulé  si  la  trompe  est  rétrécie  ou  si  la  caisse  est  remplie  par  des  mucosités, 
par  du  pus  ou  par  l’exostoso  centrale  du  roclier.  Elle  s’éteint  et  ne  s’étend  plus 
si  la  trompe  estboucliée.  Elle  est  sil'llante  et  s’accompagne  de  bulles  crépitantes 
quand  la  membrane  du  tympan  est  rompue. 

Dans  l’état  physiologique,  le  siftlcment  labial  est  transmis  par  l’oreille 
moyenne  comme  un  souille  sibilant  aigu  venant  de  très-loin.  Il  arrive  affaibli 
et  entrecoupé  d’intervalles  silencieux  ou  prcsciue  muets  si  la  trompe  est  rétré¬ 
cie;  et  si  elle  est  obstruée,  il  ne  s’entend  plus  du  tout.  Au  contraire,  dans  les 
cas  où  la  membrane  du  tympan  est  détruite,  le  canal  de  la  trompe  demeurant 
d’ailleurs  libre,  le  sifdemeut  devient  très-aigu  et  parait  se  rapprocher  :  il  semble 
au  médecin  que  le  malade  lui  siflle  dans  l’oreille. 

Dans  la  plupart  des  cas  ou  peut  vérilicr  les  bruits  anormaux  en  auscultant 
comparativement  l’une  et  l’autre  oreille;  car  il  est  bien  rare  de  rencontrer  des 
deux  côtés  et  au  même  degré  la  même  lésion. 

L’Academie  des  sciences  trouvera  dans  celle  lettre  un  expose  suffisant,  quoi¬ 
que  succinct,  des  nouveaux  signes  diagnostiques  que  je  propose  pour  les  ma¬ 
ladies  internes  de  l'oreille.  Je  la  prierai  donc  d’en  décider  le  renvoi  à  la  Com¬ 
mission  des  prix,  si  toutefois  elle  le  jugo  digne  d’examen. 


M.  Boiichacourt  vient  d’être  nommé  à  la  cbaire  d’accouchements,  des  mala¬ 
dies  des  femmes  et  des  enfants,  vacante  à  l’École  de  médecine  de  Lyon  par  le 
décès  de  M.  Colral.  M.  llarrier  remplace  M.  Boucliàcourl  comme  professeur 
adjoint  de  clinique  chirurgicale,  et  M.  Valette,  cliirurgien  en  chef  de  la  Cha¬ 
rité,  est  nommé  professeur  suppléant.  M.  Valette  sera  spécialement  attaché  au 
service  d’aceouchemenis  et  de  chirurgie. 


On  sait  qu’aux  termes  du  nouveau  reglement  sur  les  Facultés,  les  concours 
d’agrégés  pour  les  trois  Facultés  se  font  devant  un  jury  unique  siégeant  h 
Paris.  Le  prochain  concours  doit,  ainsi  qii  ou  se  le  rappelle,  s’ouvrir  ii  Paris 
le  lundi  5  novembre  procliain.  Le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de 
nommer  memlires  du  jury  de  ce  concours,  savoir  -.juges  tilulaires  :  MM.  Dumas, 
professeur  honoraire  de  la  Faculté,  vice-président  du  Conseil  impérial  de 
l’instruction  publique,  président;  Gavarret,  profc-sseur  de  pliysiqùe  médicale; 
Wiirt/,,  professeur  de  chimie;  Moquin-Tandon,  professeur  d’histoire  naturelle 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Dérard,  doyen  et  professeur  de  chimie  et 
de  toxicologie  ;  lleiioll,  professeur  d’anatomie  ,à  la  l'acuité  de  médecine  de 
Montpellier;  Kiiss ,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Stra.sbourg;  Rayer,  membre  de  l’Institut;  Claude  Bernard,  membre 
de  l’Institut,  professeur  au  Collège  de  France  et  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris.  —  Juges  stiigyUanls  :  JIM.  Soubeiran,  professeur  de  pharmacie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris;  Bussy,  membre  associé  de  l’Institut,  directeur  de 
l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris;  Coste,  membre  de  l’Institut,  profes¬ 
seur  au  Collège .  de  France;  de  Quatrefages,  membre  de  l'Institut,  professeur 
au  Jluséum  d'histoire  naturelle. 


Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  dont  les  noms  suivent  ont  été  nom¬ 
més  membres  du  jury  du  concours  de  l’internat  :  MM.  Dclasiauve,  Jobcrl 
(de  Lamballe),  Bartiiez,  Lenoir,  Béliier. — Juges  suppléants  :  MM.  Chassaignac 


L’Ecole  de  médecine  du  Caire,  dont  un  décret  récent  du  vice-roi  d’Egypte  a 
ordonné  la  réorganisation ,  a  tenu  sa  séance  de  réouverture  le  10  septembre 
dernier.  Cette  solennité  a  eu  lieu  dans  l’antique  hôpital  de  Caserleni,  sous  la 
présidence  d’Ethem-Pacha ,  gouverneur  du  Caire  et  ministre  de  l’instruction 
publique,  entouré  des  chefs  de  la  religion  (ulémas).  Les  lionneurs  de  la  séance 
ont  été  pour  Clot-Bey,  le  fondateur  et  le  réorganisateur  de  cet  établissement. 


Pour  les  articles  non  signés, 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Des  hydroplBloM,  suites  do  flcTres  liitcrmUfcntes,  et  do  leur 

traitement,  siicciuloment  do  i’acétato  do  potasse  jl  haute 

Par  le  docteur  TiiinuitDo,  professeur  de  clinique  interne  â  l'Ëcolc  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

Los  dpancliements  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les 
grandes  cavités  séreuses,  les  hydropisies,  sont  dus  à  dos  causes  di¬ 
verses.  Les  travaux  des  médecins  modernes,  et  jiarticulièrement 
les  rcclierclies  de  l’anatomie  pathologique  ont  conduit  à  constater  ce 
fait  général,  qui  avait  été  reconnu  par  les  oxpérimetitations  des  phy¬ 
siologistes,  l’oblitération  des  trotics  veineux  ou  des  veines  de  cer¬ 
tains  viscères,  comme  cause  du  plus  grand  nombre  dos  hydropi¬ 
sies.  Cependant  l’hématologie,  venant  à  l’appui  de  l’opinion  des 
médecins  antérieurs  à  notre  siècle,  a  reconnu,  comme  une  autre 
cause  d’hydropisie ,  l’altération  du  sang,  la  prédominance  de  sa 
partie  séreuse  sur  le  cruor  et  les  globules.  Cette  anémie,  ou,  pour 
nous  servir  de  l’expression  dcM.  Piorry,  cette  hydrohémie  qui  sur¬ 
vient  dans  la  chlorose  et  chez  les  sujets  atteints  depuis  longtemps  de 
iièvres  intermittentes' amène  assez  souvent  à  sa  suite  l’œdème  des 
extrémités  inférieures,  puis  l’anasarque,  quelquefois  enfin,  mais 
plus  rarement,  des  épanchements  dans  les  cavités  séreuses.  Quel¬ 
que  danger  qu’elles  fassent  courir  aux  malades,  les  hydropisies 
ainsi  produites  sont  susceptibles  de  guérison,  et  l’absence  de  lésion 
des  grands  viscères  et  des  gros  troncs  veineux  permet  aux  médica¬ 
ments  d’agir  avec  une  grande  elticacitc. 

C’est  spécialement  dans  l’emploi  des  moyens  propres  à  activer  la 
sécrétion  urinaire  que  le  médecin  a  recours  dans  les  cas  de  ce  genre. 
Les  médicaments  diurétiques  sont  nombreux,  la  matière  médicale 
est  riche  en  ce  genre.  Notre  but  n’est  pas  d’examiner  en  particulier 
chacune  de  ces  substances,  d’analyser  et  d’étudier  leur  valeur;  nous 
avons  voulu  seulement  rappeler  à  l’attention  des  médecins  un  mé¬ 
dicament  autrefois  fort  vanté,  oublié,  pour  ainsi  dire,  depuis,  et 
qui  nous  paraît  devoir  reprendre  son  rang  en  thérapeutique.  Nous 
voulons  parler  de  l’acétate  de  potasse,  terre  foliée  de  tartre  de  l’an¬ 
cienne  chimie.  Il  mérite,  d’après  les  autem-sdu  Traité  de  thérapeu¬ 
tique,  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  d’occuper  une  place  assez  impor¬ 
tante  parmi  les  diurétiques.  Employé  jadis  avec  beaucoup  de  favem-, 
il  est  aujourd’hui  presque  tombé  dans  l’oubli.  Les  doses  indiquées 
dans  le  formulaire  de  Bouchardat,  dans  l’ouvrage  que  nous  venons 
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(le  citer,  dans  toutes  les  matières  médicales  modernes,  sont  de 
4,  6,  10  grammes.  Les  médecins  qui  nous  ont  précédés  le  don¬ 
naient  à  des  doses  Lien  plus  fortes.  C’est  là  probablement  la  cause 
des  succès  qu’ils  lui  attribuent.  Toutefois,  ce  n’est  qu’après  avoir 
lu  dans  la  Matière  médicale  de  Desbois  de  llochefort  le  passage 
suivant,  que  nous  avons  été  conduits  à  prescrire  ce  médicament  a 
doses  plus  élevées  que  celles  auxquelles  on  le  donne  aujourd’hui,  et 
c’est  alors  que  nous  avons  obtenu  des  effets  remarquables. 

((  La  terre  foliée  de  tartre,  dit  Desbois,  s’emploie  dans  les  bydro- 
pisies,  les  engorgements  du  bas-ventre,  les  coliques  hépatiques,  etc. 
Mais,  pour  en  retirer  du  succès,  il  faut  qu’elle  soit  donnée  à  certaine 
dose,  et  continuée  iiendant  longtemps.  La  médecine  française, 
d’ailleurs  très-sage  et  très-savante,  est  trop  timide  à  l’égard  de  ce 
remède  comme  a  l’égard  de  beaucoup  d’autres.  La  terre  foliée  est 
très-soluble,  et  peut  se  donner  a  la  dose  de  2  gros,  demi-once, 
1  once  et  plus  par  jour.  A  la  dose  d’une  demi-once,  c’est  un  ex¬ 
cellent  diurétique,  très-utile  dans  beaucoup  d’iiydropisies.  »  (Des¬ 
bois  do  Rochefort,  Matière  médicale,  t.  II,  p.  122.) 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  dans  une  salle  de  militaires  dont 
nous  fûmes  appelé  à  faire  le  sei-vice,  se  trouvait  un  jeune  soldat 
d’une  forte  constitution,  atteint  depuis  plus  d’un  mois  d’unasarque 
et  d’ascite.  La  sérosité  épanchée  dans  le  péritoine  était  très-abon¬ 
dante,  les  parois  de  l’abdomen  fortement  (listenduos,  la  fluctuation 
des  plus  manifestes.  On  avait  employé  sans  succès  contre  cette  ma¬ 
ladie,  qui  s’était  développée  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes  pro¬ 
longées,  divers  diurétiques,  des  purgatifs;  toute  médication  inté¬ 
rieure  était  à  peu  près  abandonnée  alors  que  nous  prîmes  le  service. 
L’examen  du  malade  nous  porta  à  croire  que  l’anasaitjue  et  l’ascite 
n’étaient  ({u’uiie  conséquence  de  la  cacliexie  paludéenne.  Il  n’existait 
aucune  altération  organique  des  viscères  de  l’abdomen  ;  de  plus,  le 
cœur  ne  présentait  rien  d’anormal.  Nous  rappelant  le  passage  cité 
de  Desbois,  nous  administrâmes  immédiatement  l’acétate  de  potasse, 
d’abord  a  6,  8  grammes,  puis,  en  quelques  jouis,  à  12,  15,  30  à 
40  grammes  dissous  dans  deux  à  ti-ois  litres  de  tisane  d’orge  et  de 
chiendent.  La  dim-èse  fut  abondante  et  s’établit  rapidement  ;  en  dix 
à  douze  jours  l’uscitc  et  l’anasarque  étaient  guéries,  il  ne  restait 
plus  rien  d’une  maladie  néccssaiiement  gi-avc,  et  qui  avait  été  jus¬ 
que-là  rebelle  à  tous  les  traitements. 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  eu  l’occasipn  d’observer  plu- 
sieui-s  cas  analogues.  Nous  allons  eu  faire  connaître  quelques-uns. 
Ots.  11.  Eellier,  maçon,  igé  do  quarante-deux  ans,  entré  à  l’Hdtel-Dieu  le 
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24  décembre  1841,  csl  pincé  dans  la  salle  de  clinifiiie.  Atteint  depuis  trois  mois 
de  fiuvie  iiitermiUente.  d  abord  à  type  quotidien,  puis  tierce,  il  a  pris,  ii  diffé¬ 
rentes  fois,  du  sulfate  de  quinine.  Les  accès  ont  été  suspendus,  mais  il  a  éprouvé 
plusieurs  rccliutes.  A  la  suite  de  l'une  d’elles,  il  y  a  trois  semaines  environ,  de 
Tœdème  commence  à  se  montrer  aux  extrémités  inférieures. 

Du  20  au  28  décembre,  le  malade  a  un  accès  fébrile  cliaque  jour,  précédé  d’un 
léger  frisson ,  mais  cet  accès  est  faible  et  s’éteint  graduellement  au  l)out  de  cinq 
à  six  jours,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d'avoir  recours  au  quinquina.  L’anasarque 
s’étend  Jusqu’à  la  face  ;  il  existe  de  la  fluctuation  à  l’abdomen.  Le  lendemain  de 
l’entrée,  on  administra,  comme  purgatif,  15  grammes  de  crème  de  tartre,  et 
pour  boisson  une  tisane  nitrée. 

Malgré  la  cessation  de  la  lièvre,  l’anasarque  et  l’ascite  persistèrent.  On  com¬ 
mença  l’emploi  de  l’acétate  de  potasse  le  28  décembre,  d’abord  à  la  dose  do 
4  grammes  dans  un  demi-litre  de  tisane  simple,  puis  on  porta  rapidement  la 
dose  à  G,  8,  IG  et  40  grammes,  en  prenant  soin  d’étendre  ces  fortes  doses  dans 
2à  S  litres  de  tisane,  que  le  malade  buvait  en  vingt-quatre  heures. 

Le  5  janvier,  le  médicament  étant  alors  porté  à  50  grammes,  les  urines  com¬ 
mencèrent  à  devenir  un  peu  plus  abondantes  ;  les  4  et  5  elles  le  furent  beau¬ 
coup  plus,  la  dose  d’acétate  étant  de  36  à  40  grammes.  L’anasarque  et  l’ascite 
diminuent  notablement. 

Les  G  et  7  janvier,  plus  de  trois  litres  d’une  urine  limpide  et  presque  incolore 
sont  rendus  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  volume  du  ventre  et  la  distension 
de  la  peau  sont  bien  moindres. 

Le  12  janvier,  l’ascite  a  complètement  disparu;  il  ne  reste  qu’un  peu  d'infil. 
tration  aux  malléoles.  On  diminue  la  dose  d’acétate,  qu’on  cesse  le  16.  Pendant 
les  sept  à  huit  jours  qui  suivirent,  quelques  légers  accès  de  fièvre  à  type  irré¬ 
gulier  so  montrèrent;  on  remarqua  un  peu  d’œdème  des  jambes,  un  léger  gon¬ 
flement  de  l’abdomen.  Quelques  doses  d’acétate  de  potasse  furent  administrées, 
mais  plus  faibles  cette  fois.  Tout  cela  disparut  promptement,  et  Peltier  sortit 
parfaitement  rétabli  le  8  février. 

Oas.  III.  Anasarque  et  ascilc,  salles  do  fièvres  inlermlKonlcs;  —  guérison 
rapidepar  l’acclate  do  potasse  à  /laufe dose.— Jannais,  (Joseph,)  jardinier,  figé 
de  trente  ans,  entre  à  l’Ilôtel-üieu  le  29  janvier  1842. 11  habitait  à  la  campagne 
une  chambre  basse  et  humide,  et  avait  été  atteint  de  fièvre  intermittente  an  com¬ 
mencement  d’octobre  1841.  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  novembre,  il 
avait  été  reçu  à  l’iiépital,  oü  il  séjourna  un  mois.  Pendant  cet  espace  de  temps, 
il  continua  à  avoir  des  accès  de  fièvre,  et  bientôt  après  ceux-ci  furent  accomp.i- 
gnés  d’anasarque.  Comme  on  crut  alors  reconnaître  quelques  signes  de  lésion 
du  côté  du  coeur,  on  pratiqua  plusieurs  saignées;  du  sulfate  de  quinine  fut  en 
outre  prescrit,  etla  fièvre  céda.  La  digitale  et  plusieurs  autres  diurétiques  furent 
ensuite  administrés.  Le  malade  sortit  assex  bien  de  l’hôpital,  mais,  très-peu 
après  il  éprouve  une  rechute  ;  les  accès  de  fièvre  deviennent  quotidiens  ;  l’a¬ 
nasarque  reparaît.  Les  premiers  jours  qui  suivirent  l’entrée  de  Jannais  à  l’Mô- 
lel-Dieu,  on  crut  convenable  de  pratiquer  une  saignée,  que  l’on  fit  suivre  de 
l’administration  d’un  purgatif.  Les  accès  ayant  toutefois  continué  à  se  montrer 
sous  le  type  quotidien,  du  sulfate  de  quinine  les  suspendit. 

7  février.  —  Etat  actuel.  Cessation  de  la  fièvre;  œdème  des  jambes,  des  cuis¬ 
ses,  des  bras  et  delà  face  ;  consistance  assez  ferme  de  la  peau  sous  la  pression 
du  doigt,  fluctuation  abdominale  ;  pas  de  tuméfaction  de  la  rate.  L’auscultation 
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ne  fait  découvrir  aucune  lésion  du  cœur.  (Acétate  de  potasse,  4  grammes,  dans 
un  litre  de  tisane.) 

Les  8  et  9  février,  6  et  8  grammes. 

10  février,  15  grammes.. 

H  février,  25  grammes,  dans  deux  litres  de  tisane. 

12  février,  30  grammes. 

13  février.  L’œdème  des  mains  diminue  ;  la  fluctuation  de  l’abdomen  est 
moindre;  augmentation  très-notable  des  urines. 

14  février,  35  grammes  d’acétate  de  potasse. 

15février,40grammesdumême  médicament  dans  trois  litres  de  tisane.  Urines 
très-limpides  et  trcs-abondanles.  La  fluctuation  abdominale  se  perçoit  à  peine. 
Le  malade  a  sué  assez  abondamment  la  nuit  précédente. 

Du  16  au  18  février,  disparition  presque  complète  de  l’anasarque;  il  ne  reste 
d’œdème  qu’.’i  la  partie  inférieure  des  jambes;  l'ascite  a  complètement  disparu, 
les  urines  sont  très  abondantes;  le  malade  en  rend  plus  de  quatre  litres  en  vingt- 
quatre  heures.  (45  grammes  d  acétate  de  potasse  ont  été  prescrits  le  18  février.) 

19  février.  Le  m.alade  est  très-bien  ;  il  ne  reste  plus  de  .sa  maladie  qu’une 
légère  infiltration  autour  des  malléoles.  Les  doses  élevées  du  médicament  n'ont 
pas  eu  d’elïet  purgatif.  On  diminue  successivement  ces  doses  jusqu’au  22,  où 
on  les  suspend.  L’inliltration  malléolaire  a  disparu.  Quelques  tasses  d’eau  fer¬ 
rugineuse  sont  prescrites.  Jannais  sort  le  24  février,  parfaiternenl  rétabli. 

Oiis.  IV.  Ascite  et  anasarque,  suites  de  fièvre  intermittente  prolongée.  Trai¬ 
tement  par  l’acétate  de  potasse  à  haute  dose  ;  guérison  en  neuf  jours.  —  Calvet 
(Joseph),  manœuvre,  âgé  de  trente-trois  ans,  vint  habiter  Cbalonnes,  sur  les  bords 
delà  Loire,  au  mois  d’avril  1849,  avec  sa  femme  et  deux  jeunes  entants.  La 
chambre  qu’occupaient  ces  pauvres  gens  était  étroite,  humide,  située  au  niveau 
du  sol  et  ne  recevait  jamais  les  rayons  du  soleil.  Calvet  travaillait  tous  les 
jours  aux  mines  de  cbarbon,  a  une  grande  profondeur.  Au  bout  de  deux  mois 
se  déclarèrent  des  accès  de  fièvre  intermittente  j  les  huit  premiers  jours,  ils  pré¬ 
sentent  le  type  tierce,  puis  quotidien.  Pendant  trois  mois, la  lièvre  se  maintient 
sous  ce  dernier  type.  Combattue  à  quelque  distance  de  son  début  par  dos  soins 
appropriés,  elle  cède  promptement,  mais  revient  au  bout  de  quinze  jours;  et, 
lorsque  le  malade  entrait  à  l’IIôtel-Dieu,  le  20  novembre  1849,  il  avait  la  lièvre 
depuis  trois  mois  et  demi  sans  interruption.  Ses  deux  enfants  étaient  morts, 
atteints  d’inliltrations  considérables,  survenues  à  la  suite  d’accès  intermittents. 
Sa  femme  entrait  en  même  temps  que  lui  à  l'hêpital,  également  atteinte  de  liè¬ 
vre  intermittente,  mais  sans  accidents  conséculifs. 

21  novembre.  Depuis  un  mois  il  y  a  de  l'ascite,  et  depuis  trois  semaines, 
l’infiltration  a  envahi  les  e.xlrémités  inférieures,  Iclrunc  et  les  bras.  La  face  est 
bouffie  et  décolorée.  La  région  splénique  est  douloureuse,  mais  répanchcineiil 
peritoneal  empêche  de  constater  l’hypertrophie  de  la  rate.  Il  existe  une  toux 
fréquente  avec  un  râle  sibilant  et  muqueux  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine, 
mais  surtout  à  gauche.  Le  malade  éprouve  de  l’oppression.  La  langue  est  sale, 
l’anorexie  est  complète.  Tous  les  jours  à  midi  revient  un  accès  do  lièvre. 

Les  22,  23  et  24  novembre,  on  administre  le  sulfate  de  quinine  en  potion 
avec  8  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ;  le  premier  jour  à  la  dose  de  75  cen¬ 
tigrammes  ;  le  deuxième  jour,  60  centigrammes;  le  troisième  jour,  1,35,  l’ac- 
c'es  n’ayant  pas  cessé  de  reparaître  après  les  premières  doses. 

26  novembre.  La  lièvre  n’existe  plus,  mais  nul  changement  ne  s’est  opéré  du 
reste  dans  l'état  du  malade.  L’anasarque  et  l’ascite  persistent.  On  prescrit  un 
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litre  de  tisane  d’orge  et  de  chiendent  avec  1  'gramme  de  nitrate  de  potasse. 
Cette  boisson  est  contiiuice  jusqu'au  29  novembre,  sans  que  la  sécrétion  uri¬ 
naire  en  soit  augmentée. 

Les  29  et  30  novembre,  on  commence  l’emploi  de  la  terre  foliée  de  tartre,  à 
la  dose  de  4  puis  de 0  grammes; 

Le  lo''  décembre,  on  en  donne  8  grammes.  D'es  la  nuit  du  30  novembre  au 
If  décembre,  la  diurèse  était  obtenue;  le  malade  rendit  près  de  trois  litres  d'u- 

Le  2  décembre,  la  dose  du  médicament  est  portée  à  12  grammes;  le  3  à 
15  grammes;  le  4  à  20  grammes. 

4  décembre.  Le  malade  rend  en  vingt-quatre  heures  au  moins  cinq  à  six 
litres  d’urine.  Déjà  l’œdème  a  diminué  ;  la  peau  des  mollets  est  flasque  et  molle, 
l’ascite  est  maintenant  difficile  à  constater.  Il  n’y  a  plus  d'oppression. 

5  décembre.  On  donne  24  grammes  d’acétate  de  potasse,  dissous  dans  deux  litres 
de  tisane;  le  G  décembre,  22  grammes.  Chaque  jour  le  malade  rend  sept  à  huit 
litres  d’une  urine  claire  et  limpide.  L’ascite  et  I  anasarque  ont  complètement 
disparu  ;  les  saillies  de  l’avant  bras  commencent  à  se  dessiner  ;  la  peau  est  flas¬ 
que  et  pendante,  la  face  n’est  plus  œdématiée  et  a  changé  complètement  d'as¬ 
pect.  La  toux  et  les  râles  ont  cessé.  Le  malade  boit  facilement  sa  tisane  et  n’ac¬ 
cuse  que  quelques  coliques  sans  diarrhée. 

7  décembre.  Un  litre  et  demi  de  tisane,  avec  15  grammes  d’acétate  de  potasse. 
Le  malade  rend  encore  six  litres  d'urine  dans  la  journée. 

8  décembre.  Dernière  dose,  8  grammes  du  médicament.  Calvct  sort  de  l’ilô- 
tel-Dicii  le  11,  encore  grêle  et  maigre,  mais  complètement  guéri,  [Observation 
recueillie  par  M.  Marcé,  élève  interne.) 

Oos.  V.  A.scile  considérable  et  anasarque  survenues  à  la  suite  d’une  fièvre 
intermittente  datant  de  cinq  mois  ;  acétate  dépotasse  à  haute  dose;  quérison  en 
sept  jours;  diurèse  abondante.  —  Baëlt,  Belge,  âgé  de  quarante-huit  ans,  ha¬ 
bitant  un  village  près  de  l’embouchure  de  l’Uscant,  vint  à  Nantes,  en  décem¬ 
bre  1854,  pour  y  être  employé  comme  charpentier  de  navires.  Cet  homme,  d’une 
constitution  lorte  et  robuste,  avait  eu  la  fièvre  intermittente  dans  son  pays,  mais 
il  était  assez  bien  portant  à  son  arrivée.  Un  mois  après,  au  commencement  de 
janvier,  rechute,  acc’es  en  tierce;  entrée  à  l'hépital  Saint-Jacques,  où  il  reste 
quinze  jours.  La  lièvre  cesse.  Quelque  temps  apres  les  accès  reparaissent  sous 
le  type  quarte;  le  malade  entre  à  l'IIôtel-Dieu  le  5  mars  1855. 

6  mars.  L’accès  de  fi'evre  s’est  prolongé  pendant  la  nuit  ;  ce  matin,  le  ma¬ 
lade  est  en  sueur.  La  teinte  de  la  peau  est  d’un  jaune  paille,  la  langue  un  peu 
sale,  pâle,  étalée;  la  membrane  muqueuse  de  la  face  interne  des  lèvres,  celle 
des  gencives  et  de  la  conjonctive  palpébrale,  sont  d’une  grande  pâleur.  11  existe 
une  ascite  considérable;  le  malade  dit  ne  s’être  aperçu  que  depuis  huit  jours 
du  gonflement  du  ventre.  La  rate  est  plus  volumineuse  que  dans  l’état  normal, 
mais  elle  est  refoulée  en  arrière  par  la  sérosité  de  l’abdomen.  (Prescription  : 
sulfate  de  quinine,  1  gramme;  tisane  nitrée.) 

9  mars.  La  fièvre  n’a  pas  reparu  hier,  jour  d’accès.  L’étal  du  malade  est  du 
reste  le  même.  Première  dose  d’acétate  de  potasse  de  4  grammes,  qu’on  aug¬ 
mente  un  peu  les  jours  suivants. 

4 1  mars.  Le  malade  rend  à  peine  deux  verres  d’une  urine  brune  et  foncée. 
La  soif  est  vive. 

Les  12  et  13  mars,  on  donne  8  et  12  grammes  d’acétate  de  potasse  ;  es  urines 
sont  toujours  épaisses  et  peu  abondantes. 
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15  mars.  Le  malade  éprouve  une  gêne  considérable  ;  il  a  do  la  peine  à  se 
retourner  dans  son  lit.  Vanasarque  et  l’ascite  ont  augmenté  ;  le  dos  des  mains 
est  extrêmement  tuméfié;  le  scrotum  est  infillré.  On  augmente  la  dose  du  mé¬ 
dicament,  que  l’on  porte  ce  joui'  à  24  grammes,  dissous  dans  trois  litres  de  tisane. 

1 7  mars.  Les  urines  deviennent  plus  abondanles  ;  dose  de  l'acélale  de  po¬ 
tasse,  55  grammes. 

19  mars,  40  grammes;  quatre  litres  d’urine  sont  rendues  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  L’anasarque  et  l’ascite  n’ont  pas  encore  subi  de  diminulion. 

20  mars.  La  quantité  d’urine  rendue  depuis  la  veille  s’élève  à  sept  litres.  Di¬ 
minution  de  1  anasarque,  mais  non  do  l’ascite.  L’élat  général  est  plus  satisfai¬ 
sant  ;  la  fièvre  n’a  pas  reparu  depuis  le  0. 

21  mars.  Le  malade  a  rendu  six  litres  d’urine.  Diminution  très-notable  de  l’as¬ 
cite  et  de  l’anasarque,  surtout  à  la  cuisse  droite;  tension  beaucoup  moindre  de 
l’abdomen;  scrotum  presque  revenu  il  l’état  normal.  Le  malade  s’est  levé  et 
promené  dans  la  journée. 

Du  23 au  26  mars,  on  diminue  peu  à  peu  la  dose  du  médicament.  Da  diurèse 
continue  avec  autant  d’abond.ance  ;  six  litres  d’urine  sont  rendus  en  vingt-quatre 
heures,  L’anasarque  disparaît  rapidement;  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  d’œdème 
aux  jambes,  L’abdomen  est  mou;  ses  parois,  qui  élaienl  considérablement  infil¬ 
trées,  ne  le  sont  plus;  la  matité  que  la  percussion  faisait  entendre  à  la  partie 
déclive  de  l’abdomen  se  borne  do  plus  eu  plus  ;  il  u’exisle  aucune  llucluation. 

29  mars.  On  cesse  l’administralion  do  l’acétate  de  potasse.  ïoiiles  traces 
d’anasarque  et  d’ascite  ont  disparu,  mais  le  malade  offre  tous  les  signes  de  l’a¬ 
némie,  conséquence  de  la  cachexie  paludéenne.  On  perçoit  un  peu  de  soufllc 
au  cœur  et  aux  carotides  ;  lesmeml.rancs  muqueuses  et  la  peau  sont  très-pâles. 
Quelques  dosesde  tartrale  de  potasse  et  de  fer,  20  centigrammes  par  jour,  et  une 
alimentation  réparatrice  spnt  prescrites.  De  la  diarrhée  survenue  les  jours  sui¬ 
vants  force  à  suspendre  le  fer. 

Le  2  avril,  elle  est  complètement  arrêtée.  On  ne  reprend  pas  eneore  l’iisago 
du  fer.  Cependaut  les  forces  paraisseut  revenir  ;  le  malade  se  promène  tous  les 
jours  dans  les  cours  de  l’hôpital  ;  l’appétit  est  tl'ès-bon. 

Le  H  avril,  Baëlt  sort  parfaitement  rétabli,  [Qb^ervation  recueillie  par  M.  E, 
Vallin,  élève  interne.) 

Les  faits  que  nous  venons  d’exposer  confirment,  il  nous  semble, 
l’opinion  des  physiologistes  qui  regardent  la  sderétion  urinaire 
comme  faisant  antagonisme  h  la  sécrétion  séreuse,  tant  interstitielle 
que  vésiculaire,  et  qui  pensent  que  l’un  des  moyens  les  plus  sûrs  de 
guérir  l’hydropisie,  c’est  d’activer  la  sécrétion  des  urines  (Burdach, 
Physiolog.). 

Alors  que  les  forces  vives  de  l’organisme  nef  sont  pas  épuisées,  et 
que  surtout  les  principaux  viscères  ou  les  veines  sont  libres  de  toulc 
altération,  cette  diurèse,  dont  l’abondance  nous  a  frappé,  et  que 
provoquent  si  rapidement  certains  médicaments,  se  manifeste  spon¬ 
tanément  dans  quelques  cas.  L’observation  suivante  nous  a  paru, 
sous  ce  rapport,  présenter  quelque  intérêt. 

pBs,  'VI.  Le  nqmroé  piept,  âgé  de  quarante  ans,  manœiivre,  employé  à  casser 
des  pierres  sur  une  roule,  près  Ghanteqay,  ppntraçle,  dans  l'èlè  dp  4854,  une 


fiÈvre  intcrmitlente  qui  persiste  pendant  environ  six  mois,  sous  le  type  quarte,  et 
cesse  au  commencement  de  janvier  1855,  à  peu  près  sans  traitement.  Il  entre  à 
rilôtel-Dieu,  le  19  février  1855,  dans  un  état  d’anémie.  Les  forces  musculaires 
sont  très-affaiblies;  la  face  est  pâle,  maigre,  les  paupières  suiiéricures  légèrement 
œdématiées,  les  cuisses  cl  les  jambes  inidtrees.  Il  y  a  de  l'ascite.  Le  volume  de 
la  rate  no  dépasse  que  fort  peu  l'état  normal.  Il  n'existe  aucun  signe  de  maladie 
du  cœur,  pas  de  souffle  aux  carotides  ni  d'accès  fébriles.  L’appétit  s'est  con¬ 
servé,  mais  depuis  six  semaines  le  malade  est  atteint  d'une  diarrhée  qui  a  com¬ 
mencé  par  quelques  selles  sanguinolentes. 

Après  avoir,  pendant  les  premiers  jours,  combattu  la  diarrhée  sans  résultat, 
au  moyen  du  diascordium,  additionné  de  petites  doses  d'oi)ium,  on  a  recours  au 
sous-nitrate  de  bismuth,  dont  on  porte  graduellement  la  dose  de  6  et  8  gram¬ 
mes  à  30  et  35  grammes  par  jour.  La  diarrhée,  d'abord  stationnaire,  diminue 
les  premiers  jours  de  mars,  pour  céder  bientét  complètement  le  0.  Ce  jour,  il 
rend  une  selle  de  matières  solides;  la  physionomie  est  meilleure,  mais  l’ana- 
sarque  existe  toujours  ainsi  que  l’ascite. 

Du  7  au  8  mars,  sans  que  de  nouveaux  médicaments  aient  été  donnés,  une 
diurèse  abondante  s’établit.  Le  malade  rend  près  de  huit  litres  d’urine  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  les  Jours  suivants,  8,  9, 10  et  11  mars,  six,  sept  et  jusqu’à 
neuf  litres.  L’aseite  et  l’anasarque  diminuent  rapidement;  le  15  mars,  il  n’existe 
plus  de  fluctuation  al)dominale. 

Les  13, 14ct  15mars,  le  malade  rend  de  deux  h  quatre  litres  d’urine  par  jour. 
L’anasarque  a  complètement  disparu  ainsi  que  l’ascite .  L’état  général  est  satisfai¬ 
sant.  Le  25  mars,  on  prescrit  quelques  doses  de  tartrate  de  potasse  et  de  fer. 
La  diarrhée  ayant  reparu,  on  les  cesse  et  on  y  sul)stituo  quelques  joursapr'es  la 
limaille  de  fer  unie  au  diascordium.  La  dose  de  fer  est  successivement  augmen¬ 
tée  et  portée  à  2  gram.  SOcentig.  par  jour.  Le  malade  reprend  des  forces;  la 
coloration  delà  peau  reparaît;  il  sort  parfaitement  rétabli,  le  30  avril. 

L’augmentation  rapide  et  considérable  de  la  sécrétion  urinaire 
est  donc  un  des  principaux  phénomènes  qui,  dans  les  épanche¬ 
ments  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  ou  les  séreuses,  est  suivi 
d’une  prompte  résorption,  Ainsi  la  fonction  éliminalrice  de  l’appa¬ 
reil  urinaire  dans  l’état  de  santé  se  continue  dans  les  maladies  ;  et, 
dans  les  hydropisies  delà  classe  de  celles  dont  nous  parlons,  l’acti¬ 
vité  de  cette  fonction  s’accroît  et  produit  les  eftets  thérapeutiques 
que  nous  venons  de  signaler.  Une  solidarité  réelle  existe,  en  effet, 
entre  plusieurs  fonctions  de  l’économie  vivante.  Si  l’une  d’entre 
elles  vient  à  s’affaiblir  ou  à  cesser,  une  autre  la  remplace  aussitôt. 
Les  fonctions  de  la  peau  et  les  fonctions  des  reins  paraissent,  sous 
ce  rapport,  se  balancer  en  quelque  sorte.  Lorsque,  par  une  perver¬ 
sion  de  la  nutrition,  la  partie  séreuse  des  fluides  et  spécialement  du 
sang,  qu’éliminent  incessamment  les  deux  grandes  fonctions];  que 
nous  venons  de  nommer,  vient  à  remplir  les  cavités  séreuses  ou  le 
tissu  cellulaire,  l’effort  éliminateur  de  la  peau  ou  des  reins  anive 
au  seçoui’s  de  l’organisme,  ot,  pour  fournir  les  matcriftux  népessai- 


rcs  à  l’aclivitc  accrue  de  ces  fonctions,  il  se  fait  une  prompte  absorp¬ 
tion  dos  fluides  épanchés. 

En  étudiant  avec  attention  les  faits  précédents,  ce  but  d’activité 
dos  fonctions  urinaires  ne  peut  être  méconnu,  et  c’est  précisément 
parce  qu’ici  il  se  manileste  avec  une  clarté  pleine  d’évidence  que 
nous  les  avons  rapportés.  Il  est  donc  vrai  que  c’est  toujours  la  puis¬ 
sance  inhérente  à  l’organisme  vivant  qui  guérit,  soit  qu’elle  se  mon¬ 
tre  au  dehors  par  l’apparition  spontanée  do  phénomènes  spéciaux, 
soit  que  ceux-ci  aient  été  provoqués  par  les  moyens  de  l’art.  Il  suit 
également  de  là  qu’en  maladie  les  phénomènes  anormaux  qui  sur¬ 
gissent  dans  l’économie  tondent  en  général  à  un  hut,  la  guérison. 
Ce  grand  fait,  trop  clair  en  chirurgie,  n’a  jamais  été  nié,  et  le  chi¬ 
rurgien,  en  étudiant  le  merveilleux  travail  de  la  cicatrice  et  de  la 
formation  du  cal  dans  les  fractures,  sait  fort  bien  que  la  tendance 
finale  à  la  cicatrisation  et  à  la  consolidation  des  os  fracturés  est 
l’effort  incessant  de  la  nature.  En  médecine,  il  n’en  peut  être  au¬ 
trement  ;  et  cependant  comme  la  marche  des  phénomènes  a  quel¬ 
que  chose  ici  de  plus  obscur,  les  faux  systèmes,  sous  l’apparence 
superficielle  d’une  clarté  plus  grande,  sont  venus  étendre  des  nuages 
sur  cette  vérité  reconnue  par  tous  les  siècles.  C’était  le  quo  natura 
vergit,  eo  ducendum,  cette  maxime  des  médecins  les  plus  émi¬ 
nents  de  toutes  les  époques.  Naguère  encore  à  peu  près  méconnue, 
elle  commence  à  reparaître  dans  quelques  écrits,  mais  surtout  elle 
se  produit  de  plus  ou  plus  dans  les  discussions  récentes  de  l’Académie 
de  médecine.  Au  reste,  nous  ne  devons  pas  être  trop  étonnés  d’avoir 
vu  les  sciences  médicales  traverser  cette  phase  critique. 

A  lasuite  des  grands  naturalistes  du  dix-huitième  siècle,  de  l’illustre 
Linnéqui,endécouvrantquelques  traces  de  l’intelligence  suprême  dans 
les  œuvres  de  la  création,  disait  dans  son  admiration  pour  celles  qui 
paraissaient  les  plus  petites  et  les  plus  nulles  :  Quelle  force  !  quelle 
sagesse!  quelle  inexplicable  perfection  !  (Linnœi  Syst.  naturw,  elc.) 
sont  venus  d’autres  hommes,  doués,'sans  nul  doute,  d’incontesta¬ 
bles  facultés,  mais  qui,  sous  l’influence  de  plus  en  plus  croissante 
de  certains  systèmes  philosophiques,  ont  nié  hautement  les  causes 
intentionnelles  dans  la  formation  des  organes,  en  d’autres  termes, 
ont  cherché  à  détruire  et  à  rendre  ridicule  la  doctrine  que  les  an¬ 
ciennes  écoles  désignaient  sous  le  nom  de  causes  finales.  La  philo¬ 
sophie  allemande,  le  panthéisme  matérialiste  d’Hégel  et  de  ses  dis¬ 
ciples  ont  repris  cette  tâche,  et  l’autorité  que  leurs  opinions  se  sont 
acquise  est  plus  grande  qu’on  ne  le  pense  vulgairement.  Il  est  plus 
d’un  physiologiste  de  notre  temps  qui  les  professent,  peut-êti’C  sans 
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s’eu  tlnulei’.  Toujours  est-il,  pour  nous  médecins,  qu’une  lois  la 
finalité  physiologique  niée,  suit  nécessairement  la  négation  des  ac/cs 
salutaires  de  ce  qu’on  appelait  jadis  nature  médicatrice.  La  théra¬ 
peutique  et  la  matière  médicale  se  trouvent  alors  abaissées  et  ré¬ 
duites  au  pur  empirisme.  Heureusement  que  le  bon  sens  pratique 
de  la  France  ne  lui  permet  pas  de  descendre  longtemps  cette  pente, 
et  la  ramène  bientôt  à  la  véritable  observation.  En  effet,  en  enfer¬ 
mant  les  sciences  médicales  dans  l’étude  purement  empirique  et 
matérielle  des  phénomènes  morbides,  on  a  cru  qn’en  répétant  un 
nombre  indéfini  de  fois  des  observations  laborieusement  recueillies, 
on  constituerait  ainsi  la  science,  et  de  bà  les  espérances  et  les  pro¬ 
cédés  de  la  statistique  appliquée  à  la  médecine.  Or,  à  moins  qu’on 
ne  professe  encore  cette  donnée  fondamentale  des  derniers  repré¬ 
sentants  du  matérialisme  dans  les  sciences,  il  ny  a  point  délais,  il 
n’y  a  que  des  faits  successifs,  il  faùt  bien  reconnaître  qu’en  accu¬ 
mulant  incessamment  et  sans  critique  les  faits  en  médecine,  on 
fera  peu  de  chose  au  point  do  vue  du  véritable  progrès.  «  De  même 
que  presque  tous  les  écrivains,  nous  devrons,  a  dit  le  docteur  Gen- 
drin,  prendre  pour  but  de  nos  rccbercbes  et  pour  principes  de  nos 
doctrines  les  faits  et  l’observation.  Mais  les  faits  sont  stériles  par 
eux-mêmes,  ils  ne  deviennent  des  observations  que  lorsqu’on  les 
souinet  à  l’analyse  et  à  la  discussion.  Les  conséquences  qu’on  en 
déduit  no  peuvent  se  généraliser  sans  ci-ainte  d’errem-  que  lors¬ 
qu’elles  conservent  le  cachet  de  l’observation  directe  dont  elles  déri¬ 
vent.  La  vérité  d’un  principe  résulte  moins  du  nombre  des  faits  que 
de  la  rigueur  du  raisonnement  et  de  l’évidence  des  observations  qui 
servent  à  l’établir.  (Gendrin,  Traité  philosophique  de  médecine  pra¬ 
tique...) 

Un  philosophe  de  nos  jours  a  dit  avec  une  haute  raison  :  La  jier- 
ception  des  lois  universelles  des  êtres  est  excitée  en  nous  et  non  dé¬ 
duite  de  ces  cas  qui,  quelque  nombreux  qu’ils  fussent,  ne  sont,  en 
dernier  résultat,  que  limités  et  finis.  Les  lois  do  la  vie  engendrent 
et  régissent  les  phénomènes  en  santé  et  en  maladie,  et,  une  fois  re¬ 
connues,  elles  sont  la  lumière  qui  doit  éclairer  et  guider  le  médecin 
dans  l’étude  si  complexe  des  objets  auxquels  se  rapportent  inces¬ 
samment  ses  méditations.  Ces  lois,  dans  la  sphère  qui  leur  appar¬ 
tient,  participent  do  l’universel  ou  do  l’infini  comme  les  lois  géomé¬ 
triques;  elles  ne  sont  pas  du  tout  un  mélange  confus  de  quelques 
cas  particuliers.  Ce  n’est  pas  en  multipliant  les  faits  relatifs  à  la 
chute  des  graves  que  Newton  est  ai’rivé  à  la  découverte  des  lois  de 
la  pesantem'  ;  c’est  en  méditant  profondément  sur  les  circonstances 
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de  la  marche  descendante  dos  corps.  Accumuler,  puis  compter  dos 
faits  dont  le  nombre  finit  par  devenir  en  quelque  sorte  un  fardeau 
pour  la  science,  c’est  perdre  le  temps  et  appliquer  les  forces  de  l’in- 
tolligence  à  un  travail  sans  fruit.  En  procédant  ainsi,  il  n’est  plus 
au  pouvoir  de  l’esprit  de  poursuivre  l’étude' approfondie  de  quelques 
faits,  d’observer  leurs  divers  aspccts,'et  les  rapports  dos  éléments 
qui  constituent  un  fait  en  lui-même. 

a  Dans  une  science  qui  a  pour  objet  les  pliénomencs  de  la  vie  tou¬ 
jours  essentiellement  complexes  et  variables  (a  dit  encore  le  docteur 
Gendrin),  les  faits,  quelque  nombreux  qu’ils  soient,  comptés,  ras¬ 
semblés  au  hasard  et  comparés  d’après  leurs  formes  e.xtéi‘ieurcs  les 
plus  saillantes,  ne  peuvent  servir  do  prémisses  à  des  conclusions  ri¬ 
goureuses.  Les  exceptions  négligées  peuvent  être  l’expression  de  la  loi 
la  plus  généi’ale.  La  méthode  statistique  en  médecine  a  conduit  des 
hommes  de  bonne  foi  à  un  empirisme  stérile  ou  à  un  scepticisme 
exagéré.  La  philosophie  do  la  science  procède  d’une  manière  con¬ 
traire  ;  elle'  s’attacbeià  décomposer  les  faits  par  l’analyse,  à  en  com¬ 
parer  les  éléments.  Nous  regardons  les  conséquences  d’un  seul  fait 
comme  établissant  une  vérité  incontestable,  quand  elles  sont  confor¬ 
mes  aux  principes  déduits  immédiatement  d’observations  directes 
ou  de  rapports  constants  do  cause  à  effet,  en  anatomie,  en  physio¬ 
logie  et  en  pathologie.  »  (Traité  pbil.  deméd.  pratiq.) 

«  L’éclectisme,  ajoute  le  même  auteur,  a  la  prétention  d’empimn- 
ter  à  toutes  les  doctrines  les  vérités  établies  par  l’observation,  et 
d’en  construire  la  sienne  ;  mais,  en  médecine  comme  en  philoso¬ 
phie,  l’éclectisme  tue  les  principes  par  indifférence,  et  dissout  la 
science  par  le  scepticisme,  Le  triage  de  l’éclectisme  suppose  une 
doctrine  première,  mesure  et  critérium  de  toutes  les  doctrines,  et 
qui  rentre  nécessairement  dans  l’opération  propre  et  personnelle  de 
chaque  esprit  ;  admettre  cela,  c’est  sortir  de  l’éçlcctisme.  (D^  Gen¬ 
drin,  œuvre  cité.) 

Il  faut  donc,  avant  d’aborder  l’observation  en  médecine  comme 
en  toute  science,  admettre  que  les  faits  pathologiques  sont  régis  par 
les  lois  vitales,  se  manifestant  dans  un  ordre  différent,  autrement 
nous  n’aurions  que  des  faits  successifs  sans  loi  universelle  ou  com¬ 
mune.  D’où  il  suit  que,  ne  pouvant  acquérir  la  connaissance  que 
d’un  certain  nombre  de  cas  particuliers,  logiquement  nous  no  pour¬ 
rions  rien  en  conclm-e;  et,  en  effet,  c’est  là  qu’on  arrive  nécessai¬ 
rement,  tout  en  élevant  bien  haut  l’observation,  c’est-à-dire  au  scep¬ 
ticisme  ou  au  néant  de  la  science,  puis,  en  fin  dq  compte,  au  rire  do 
l’école  vollairienne,  L’oreiller  du  scepticisme  peut  êlre  fort  com- 
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mode,  il  dit  quelque  part  Montaigne,  mais  il  faut  se  résigner  d'a¬ 
vance  à  l’impuissance  intellectuelle  à  laquelle  est  hientôt  réduit  celui 
qui  y  pose  la  tôle. 

Ces  considérations  générales,  qui  sembleraient  n'ètre  qu’une  di¬ 
gression,  nous  ont  cependant  paru  se  rattacher  au  travail  qui  pré¬ 
cède.  En  médecine,  et,  par  conséquent,  en  physiologie,  l’étude  d’un 
seul  point  touche  à  tous  les  points  do  la  science. 

Pour  conclusion,  nous  croyons  pouvoir  établir  ce  qui  suit  : 

4°  Dans  les  hydropisios  qui  n’ont  pas  pour  cause  une  altération 
organique,  la  guérison  peut  souvent  avoir  lieu,  et  elle  est  le  plus 
ordinairement  obtenue  par  l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire, 
fonction  faisant  antagonisme  à  la  sécrétion  séreuse  interstitielle  et 
à  celle  des  grandes  membranes  séreuses  j 

2"  Cette  diurèse  peut,  dans  quelques  cas,  se  manifester  sponta¬ 
nément  et  par  le  fait  de  la  puissance  médicatrice,  loi  de  l’organisme 
dans  l’état  de  maladie  j 

3”  L’acétate  de  potasse,  administré  à  haute  dose,  agit  énergique¬ 
ment  comme  diurétique  dans  ces  cas,  et  détermine  rapidement  une 
diurèse  abondante  et  salutaire. 


Uu  blttci’u,  nouveiiu  inéilirnincnt  fclirifiiisc  |>i-o|ioMe  aux  Antilles 
fi-aiij-uiseN,  coiikiiic  siiccÉilané  fin  iiiiiiiiiiilnu. 

Par  le  docteur  J.  Oglioux,  professeur  h  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Ilresl  ('). 

VIII.  Propriétés  toniques  du  bittéra  ;  parallèle  avec  le  quin¬ 
quina;  de  l’ association  de  ces  deux  médicaments. —  Le  bittéra  doit 
à  ses  principes  d’une  amertume  si  flagrante,  à  ses  propriétés  fran¬ 
chement  toniques ,  le  pouvoir  d’agir  dans  une  large  mesure  contre 
plusieurs  débilités  fonctionnelles  ou  organiques,  et  conséquemment, 
comme  modificateur  des  états  anémique  et  cachectique  entés  sur 
l’intoxication  paludéenne  ;  ce  mérite,  que  n’ont  pas  beaucoup  d’au¬ 
tres  fébrifuges,  lui  donne  une  incontestable  valeur;  il  n’est  point, 
par  exemple,  jusqu’ici,  du  moins  nous  le  croyons,  aussi  bon  anti- 
périodique  que  l’arsenic;  mais  iltonifie  et  répare,  tandis  que  l’autre 
altère,  débilite,  et,  pour  si  peu  qu’on  en  abuse,  empoisonne.  Mais 
ces  propriétés  toniques  et  reconstituantes  sont-elles  si  actives  qu’elles 
doivent  être  égalées  à  celles  du  quinquina  ou  même  les  dépasser  ? 
C’est  encore  une  question  à  laquelle  nous  sommes  peu  enclins  il  ré¬ 
pondre  par  l’affirmative  ;  d’abord,  nous  avons  si  souvent,  comme 
tous  les  praticiens,  éprouvé  les  propriétés  réconfortantes  et  restaura- 

(*)  Suite.—  Voir  les  livraisons  des  15,  50  juillet  et  30  septembre,  p.  20,  68 
et  247. 
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li'ices  (les  préparations  qui  contiennent  tonte  la  substance  du  quin- 
(piina,  que  nous  aurions  une  préférence  instinctive  en  sa  faveur; 
puis,  théoriquement ,  en  voyant  dans  Tun,  comme  seuls  principes 
qui  se  supposent  actifs,  des  principes  amers  et  résineux,  également 
neutres;  dans  l’autre,  un  agencement  plus  complexe  de  princi|)es 
neutres,  moins  amers,  mais  astringents,  et  de  principes  azotés, — 
ses  deux  alcaloïdes, —  nous  sommes  induits  à  croire  que  celui-ci, 
plus  richement  doté  d’éléments  réparateurs,  doit  plus  foncièrement 
tonifier  et  de  plus  de  façons  modifier  l’organisme.  Au  surplus,  ce 
n’est  ni  avec  des  afiirmations,  ni  avec  des  hypothèses  que  l’on  résout 
les  questions  de  pratique,  c’est  avec  dos  expériences.  Or,  dans  les 
pays  à  fièvres  rien  n’est  plus  facile  que  de  trouver  des  sujets  offrant 
des  conditions  morbides  analogues,  et  de  faire  deux  séries  de  fébri¬ 
citants,  de  cachectiques  ou  de  convalescents;  traitez rune  des  séries 
yiar  le  hittéra,  l’autre  par  le  quinquina,  en  écartant  dans  chacune 
tout  autre  agent  pharmaceutique,  et  l’on  verra  bientôt  de  quel  côté 
se  révèle  la  puissance  tonique  la  plus  prompte  et  la  plus  efficace. 

Cos  réserves  étant  faites,  nous  acceptons  le  hittéra  comme  un  to- 
ni([ue  amer  des  plus  dignes  d’être  recommandés  ;  et,  h  ce  titre,  il  mé¬ 
rite  de  franchir  la  Ihérapeutiquo  des  om])oisonnements  paludéens  ; 
nous  croyons  que  dans  un  grand  nombre  do  maladies  asthéniques, 
dans  les  anémies,  dans  les  chloroses ,  dans  les  convalescences  de 
fièvres  graves,  dans  les  épuisements  causés  par  les  portes  sanguines 
ou  humorales,  partout  enlin  on  il  y  aurgence  de  relever,  de  stimuler, 
d’entretenir  au  ton  physiologique  les  forces  digestives  et  assimila¬ 
trices,  les  préparations  de  hittéra  sont  appelées  à  rendre  d’excellents 
services.  La  gastralgie,  contre  laquelle  il  n’est  pas  rare  d’épuiser  en 
vain  toutes  les  ressources  de  la  matière  médicale ,  pourra  trouver 
aussi  dans  le  hittéra  un  utile  modificateur  ;  la  savem'  amère,  on  le 
sait,  recommande  plus  d’un  médicament  contre  cette  maladie  ;  l’un 
de  ceux  qui  la  possèdent  au  plus  haut  degré,  la  strychnine,  y  a  été 
heureusement  appliquée.  Des  essais  encore  peu  nombreux  nous  font 
espérer  que  le  hittéra  pourra  être  employé  avec  le  plus  grand  avan¬ 
tage  dans  certaines  formes  do  gastralgies. 

Il  serait  fort  possible  que  l’association  du  quinquina  et  du  hittéra, 
dans  une  préparation  pharmaceutique  bien  conçue,  fût  destinée  à 
remplir,  mieux  que  chacun  de  ces  médicaments  pris  isolément,  les 
indications  de  plusieurs  états  pathologiques  de  la  nature  de  ceux  qui 
ont  été  cités  tout  à  l’heure.  En  effet,  dans  ces  circonstances,  les  indi¬ 
cations  suivantes,  en  totalité  ou  en  partie,  se  présentent  à  l’esprit 
du  praticien  :  neutraliser  un  miasme  intoxicant,  combattre  ses  cl- 


fets,  stimuler  Phématose,  réparer  le  sang  appauvri,  relever  les  forces, 
lonilier  les  chairs,  fortifier  l’action  digestive,  prévenir  ou  suspendre 
les  déperditions  sur  tous  les  points  où  elles  s’opèrent,  répartir  éga¬ 
lement  l’influx  nerveux,  dissiper  les  stases  et  les  congestions  dans 
certains  organes,  et  dans  tous  ramener  la  nutrition  et  la  fonction¬ 
nalité  à  leur  état  d’équilibre  et  de  régularité  physiologiques. 

Or,  le  hittéra  et  le  quinquina  possèdent,  chacun  en  proportions 
inégales,  des  éléments  susceptibles  de  répondre  à  la  plupart,  sinon 
à  l’universalité  de  ces  indications. 

Le  hittéra  prodigue  scs  principes  amers  dans  une  mesure  supé¬ 
rieure  à  celle  que  peuvent  fournir  tous  les  végétaux  acquis  juseju’à 
ce  jour  à  la  pharmacologie  ;  c’est  un  titre  sérieux  de  considération. 
Les  princii)es  neutres  doués  de  la  saveur  amère  ont  des  propriétés 
toniques  dont  s’accommodent  toutes  les  diathèses  à  fond  d’asthénie; 
ils  ont  encore  sur  les  états  névropathiques  une  influence  essentielle 
ou  dépendante  de  la  tonicité  produite;  cette  relation  entre  les  qua¬ 
lités  de  la  substance  et  les  effets  thérapeutiques  est  sans  doute 
le  résullat  d’un  mécanisme  d’action  ou  d’assimilation  tout  à  fait 
inexpliqué,  mystère  digue  d’être  étudié  par  la  physiologie  expéri¬ 
mentale  unie  à  la  chimie  organique.  Lorsque  l’on  voit,  dans  le  trai¬ 
tement  de  plusieurs  cachexies ,  diathèses  asthéniques  ou  états  ana¬ 
logues,  les  substances  amères  opérer  dans  l’économie  des  solides, 
comme  dans  celle  des  humem's,  des  reconstitutions  que  le  régime 
aiialeptiipie  ne  parvenait  pas  à  réaliser,  on  se  sent  conduit  à  penser 
que  ces  substances,  comparables,  à  certains  égards,  aiLx  principes 
ternaires  alihiles,  sont  appelées  à  subir  comme  eux  une  véritable 
élaboration  digestive,  à  entrer  en  assimilation  et  à  fournir  à  la  nu¬ 
trition  générale  des  éléments  réparateurs.  Les  principes  neutres 
alibilcs  sont,  dit-on,  des  aliments  respiratoires,  et  la  même  direc¬ 
tion  vers  la  digestion  pulmonaire  serait  prise  par  plusieurs  autres 
principes  de  source  organique,  généralement  ternaires,  quelquefois 
d’une  composition  différente,  mais  toutefois  non  azotés  :  qui  sait  si 
les  principes  neutres  amers  n’ont  pas  mie  destination  pareille,  attei¬ 
gnant  ainsi  le  double  but  de  réparer  les  molécules  vivantes  en  sti¬ 
mulant,  en  perfectionnant  l’hématose  ? 

A  coté  de  la  bittérine,  principe  amer  par  excellence  du  hittéra,  se 
place  un  principe  de  saveur  identique  et  de  nature  résineuse.  Le 
peu  ([ue  l’on  sait  sur  l’élaboration  et  l’action  intime  des  principes 
résineux  dans  notre  économie  nous  permet  de  supposer  que  celui 
du  hittéra  peut  agir  sur  les  organes  digestifs  et  respiratoires  ;  il  pa¬ 
raît  doue  susceptible  aussi  pour  son  compte  de  modiiier  favo- 
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rablement  la  fonction  de  digestion  et  d’exciter  celle  d’hdmatosc. 

Nous  ne  trouvons  plus  do  principes  amers  analogues  dans  le 
quinquina,  mais  nous  en  trouvons  d’autres  qui  n’ont  pas  une  moin¬ 
dre  valeur. 

Nous  y  voyons  d’abord  des  principes  azotés,  des  alcaloïdes,  qui, 
bien  mieux  que  tous  ceux  du  bittéra ,  sont  aptes  à  réduire  le  germe 
périodique,  en  général,  et  spécialement  celui  qui  découle  de  l’ab¬ 
sorption  du  miasme  paludeon  et  à  dissiper  les  engorgements  viscé¬ 
raux,  conséquences  tant  de  l’action  du  miasme  que  de  la  répétition 
des  accès  fébriles  ;  car  le  bittéra  ne  nous  a  point  paru  non  plus  favo¬ 
riser,  autant  que  la  quinine,  le  retour  de  la  rate  à  sa  texture  et  à  ses 
proportions  normales.  La  quinine  surtout  est  justement  comptée 
parmi  les  modificateurs  thérapeutiques  les  plus  jmissants  ;  pour 
nous,  les  modifications  qu’elle  détermine  ne  sont  pas  le  résultat  de 
son  passage  fugitif  dans  les  courants  sanguins  ou  à  travers  certains 
parenchymes.  On  décèle  dans  les  urines  de  la  quinine,  peu  d’heures 
après  l’ingestion  de  cet  alcaloïde  :  mais  on  n’a  jamais  démontré  la 
sortie  par  le  rein  ou  par  d’autres  voies  de  toute  la  quinine  ingérée. 

Nous  sommes  convaincu,  jusqu’à  preuve  contraire,  que  la  qui¬ 
nine,  comme  d’autres  alcalis  organiques,  séjourne  en  partie  dans 
l’organisme;  les  expériences  d’Orlila  sur  la  localisation  des  poisons 
autorisent  une  semhlable  opinion.  Nous  ne  croyons  pas  seulement 
quece  séjour  a  lieu  pour  les  alcalis  organiques  sans  désassimilation; 
nous  inclinons  vers  une  opinion  de  Liebig,  qu’ils  sont  destructibles 
dans  le  milieu  catalytique  des  humeurs  vivantes,  et  qu’ensuite  leurs 
éléments,  sous  forme  de  nouveaux  groupements  moléculaires,  peu¬ 
vent  s’assimiler  à  la  substance  de  l’organisme  ;  d’équations  chimi¬ 
ques  qu’il  est  inutile  de  rapporter  ici,  Liebig  déduit  la  probabilité 
que  plusieurs  des  alcaloïdes  végétaux,  apres  leiu’  dédoublement  et 
leur  transformation,  se  portent  vers  la  matière  nerveuse. 

Enfin,  le  quinquina  contient,  ce  que  n’a  pas  le  bittéra,  du  tannin 
engagé  dans  le  composé  désigné  par  les  analystes  sous  le  nom  de 
rouge  cinchonique.  Il  doit  à  ce  tannin,  moins  acerbe  que  celui  du 
chêne ,  des  propriétés  astringentes,  corrohorantes,  qui  le  rendent 
plus  spécialement  utile  dans  tous  les  cas  oii  il  y  a  des  flux  à  prévenir 
ou  à  réprimer.  Ainsi  l’hémon-hagie  passive  et  la  diarrhée,  causes 
et  suites  fréquentes  des  maladies  qui  réclament  les  toniques,  appel¬ 
lent  de  préférence  parmi  ceux-ci  les  toniques  astringents. 

Si  l’on  peut  apprécier,  comme  il  vient  d’être  fait,  les  propriétés 
spéciales  des  éléments  actifs  du  bittéra  et  du  quinquina,  il  ne  faut 
pas  méconnaître  que  les  préparations  qui  laissent  réunis  dans  leurs 
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rapports  naturels  ces  éléments  avec  d’autres  moins  connus  ou  igno¬ 
rés,  que  les  préparations,  en  un  mot,  qui  contiennent  toute  la  sub¬ 
stance  du  médicament,  ont  une  valeur  intrinsèque  qui  les  place  au 
premier  rang  dans  la  thérapeutique  des  états  pathologiques  qui 
offrent  des  indications  complexes  à  remplir.  Alors  donc  si  le  bittéra 
et  le  quinquina  peuvent  se  compléter  l’un  par  l’autre,  il  y  aura  dou¬ 
ble  bénéfice  à  les  prescrire  de  front,  à  les  rmir  même  dans  une  for¬ 
mule  rationnelle.  Bien  entendu,  cette  formule,  dans  tous  les  cas, 
devra  être  soutenue  par  le  régime,  aidée,  s’il  le  faut,  par  les  médi¬ 
caments  feiTUgineux  ou  tous  autres  que  pourrait  commander  une 
indication  particulière,  assurée  finalement  dans  ses  efl'ets  par  l’ob¬ 
servance  do  tous  les  préceptes  de  l’hygiène. 

IX.  Nous  devons  mentionner  ici,  pour  compléter  nos  connais¬ 
sances  actuelles  sur  le  bittéra,  des  expériences  qui  auraient  pour 
résultat  d’étendre  le  champ  des  propriétés  thérapeutiques  de  ce  nou¬ 
veau  médicament;  elles  sont  dues  à  M.  le  docteur  Amie. 

Notre  honorable  et  savant  confrère  assure  que  la  bittérine  possède 
une  efficacité  supérieure  contre  les  névralgies  du  crâne  et  de  la 
face.  Il  préconise  le  traitement  suivant  :  on  compose  une  pommade 
avec  5  grammes  de» bittérine  et  30  d’axonge  ;  avec  une  quantité  de 
cette  pommade  grosse  comme  une  petite  noix,  on  fait  matin  et  soir 
sur  la  partie  affectée  une  friction  de  quinze  minutes.  S’il  est  néces¬ 
saire,  on  en  vient  à  une  troisième  friction  ;  ordinairement  la  névi  al- 
gie  cède  à  la  seconde,  et  dès  la  première  le  patient  éprouve  un  sou¬ 
lagement  instantané. 

Nous  n’avons  point  expérimenté  ce  mode  de  traitement,  faute  de 
bittérine  et  de  névralgies.  Depuis  que  les  essais  de  M.  Amie  nous 
sont  connus ,  nous  ne  sommes  donc  point  en  mesure  d’exprimer 
une  opinion  à  cet  égard. 

Pour  les  mêmes  motifs,  nous  nous  bornerons  à  citer  une  autre 
expérience  relative  à  la  colique  sèche,  que  M.  Amie  nous  a  fait 
l’honneur  de  nous  communiquer  comme  celles  qui  ont  eu  pom-  ob¬ 
jet  les  névralgies. 

Ce  médecin  a  récemment  employé  contre  la  colique  sèche,  à  la 
Martinique,  la  pommade  de  bittérine  en  frictions  sur  le  ventre,  et 
en  suppositoire  dans  le  rectum  au  moyen  d’une  mèche  de  charpie 
bien  enduite.  Cette  médication,  combinée  avec  des  bains  tièdes,  a 
été  couronnée  d’un  plein  succès. 

X.  Conclusions.  — En  résumé,  1»  le  bittéi-a  possède  réellement 
des  propriétés  antipériodiques,  mais,  à  notre  avis,  elles  sont  infé¬ 
rieures  à  celles  du  ijuinquina,  et  meme  moins  sûres  que  celles  de 
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l’arsenic.  Après  ces  deux  médicaments,  qui  se  maintiennent  victo¬ 
rieusement  à  la  tête  des  agents  anti  périodiques,  il  restera  au  bittéra 
un  rang  élevé  parmi  leurs  meillem-s  succédanés. 

2°  Comme  tonique  amer,  sa  puissance  sera  moins  contestée,  et 
nous  croyons  fermement  qu’à  ce  titre  il  est  appelé  à  jouir  d’un  juste 
crédit  dans  le  traitement  des  états  pathologiques  qui  réclament  l’em¬ 
ploi  des  médicaments  doués  de  cette  double  qualité. 

3“  De  nouvelles  études  sont  nécessaires  pour  fixer  l’opinion  sim 
la  valeur  définitive  du  bittéra  dans  les  cas  où  il  a  été  déjà  expéri¬ 
menté,  et  sm-  l’extension  que  l’on  peut  en  faire  au  traitement  d’au¬ 
tres  maladies. 

Le  bittéra  est  donc  un  médicament  sérieux;  son  acquisition 
récente  ne  doit  pas  être  dédaignée  par  les  thérapeutistes  qui  trou¬ 
veront  en  dehors  dos  lièvres  intermittentes  d’assez  nombreuses  oc¬ 
casions  de  le  placer  avec  avantage.  S’il  ne  suffit  pas  à  la  cure  des 
fièvres  paludéennes,  il  pourra  du  moins  suppléer  le  quinquina  dans 
celles  qui  n’offrent  point  ce  caractère  étiologique. 

5“  L’intérêt  que  vient  solliciter  ce  nouveau  médicament  ne  s’ar¬ 
rête  pas  aux  limites  de  la  matière  médicale.  La  plante  qui  le  fournit 
était  ignorée  d’une  manière  absolue,  ou  méconnue  du  moins  par 
la  majorité  des  botanistes  ;  c’est  ce  que  l’on  décidera  en  compul¬ 
sant  les  travaux  des  hommes  spéciaiLX  ;  cette  plante,  en  outre,  sem¬ 
ble  être  la  propriété  exclusive  de  la  terre  de  Saint-Martin,  et  les 
sujets  y  sont  fort  rares,  épars  dans  les  mornes  rocailleux  de  cette 
île.  L’histoire  naturelle  a  donc  le  devoir  d’étudier  le  genre  bittéra  et 
ses  espèces,  produits  découverts  ou  retrouvés  par  des  savants  fran¬ 
çais;  et  si  la  botanique,  science  pleine  d’ardeur  et  de  sagacité  inves¬ 
tigatrices,  arrête  en  tous  lieux  ses  contemplations  sur  le  végétal  pour 
son  individualité  pmu  ou  ses  relations  natm'elles,  au  jour  où  seront 
irrévocablement  constatées  les  propriétés  médicinales  enfermées 
dans  la  sève  du  bittéra  febrifuya,  elle  aura  la  mission  de  le  trans¬ 
planter  et  de  le  répandre  au  delà  des  limites  géographiques  où  la 
natiu'e  l’a  confiné. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

De  riiiiipiitniion  <Ic  lit  Iiiiiruc. 

Par  M.  CiiASSÀicNAC,  chirurgien  de  l'hdpilal  Larihoisidre. 

L’écrasement  linéaire  peut  être  appliqué  à  l’amputation  do  la 
langue  dans  des  conditions  diverses.  Il  peut  servir  :  1“  pour  l’am- 
(*)  Suite.—  Voir  la  livraison  précédente,  p.  305. 
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putalion  totale  de  l’organe,  2“  pour  celle  d’une  moitié  latérale  de 
la  langue,  3”  pour  l’ablation  d’une  portion  antérieure  plus  ou 
moins  considérable,  4°  pour  l’extirpation  d’un  noyau  isolé.  Nous 
allons  examiner  le  mode  opératoire  dans  chacune  de  ces  conditions. 

1“  Amputation  de  la  totalité  de  l’organe. —  Pour  l’exécution  du 
procédé  opératoire,  on  doit  èt>’e  muni  de  deux  écraseurs  et  de  notre 
aiguille  à  résection  ;  cette  aiguille  doit  présenter  une  lance  un  peu 
large,  de  manière  à  faire  la  voie  à  la  chaîne  de  l’écraseur.  Tels  sont 
les  seuls  instruments  nécessaires  pour  cette  ablation  ;  voici  mainte¬ 
nant  comment  le  procédé  s’exécute. 


Avec  l’aiguille  armée  d’un  fil,  auquel  est  attachée  la  chaîne  d’un 
écrascur,  on  vient  percer  le  plancher  de  la  bouche  de  bas  en  haut. 
On  fait  ainsi  pénétrer  l’aiguille  sur  la  ligne  médiane  à  la  région  sus- 
hyoidienne,  soit  à  travers  une  moucheture  fait  avec  le  bistouri,  soit 
directement  à  travers  la  peau,  et  l’on  conduit  la  pointe  de  l’aiguille 
dans  une  des  rainures  latérales  du  plancher  de  la  bouche.  La 
même  aiguille  est  retirée  une  fois  que  le  fil  conducteur  et  la  liga- 
tmn  métallique  qu’il  entraîne  sont  arrivés  à  l’intérieur  de  la 
bouche  ;  puis  on  réengage  le  fil  dans  le  chas  de  l’aiguille,  pour  ponc¬ 
tionner  de  haut  en  bas  le  plancher  de  la  bouche,  sur  le  côté  opposé 
TOME  LI.  8"  Liv.  23 
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à  celui  par  lequel  on  avait  pénétré,  et  l’on  vient  sortir  sur  la  ligne 
médiane  par  le  point  d’entrée  de  l’instrument  à  la  région  sus- 
hyoïdienne. 

Il  est  évident  que,  de  celte  manière,  on  a  jeté  autour  de  la  base 
delà  langue  une  anse  métallique  c,f,  qui  peut  être  refoulée  aussi  loin 
qu’on  le  désire.  D  ne  s’agit  alors  que  de  la  serrer,  au  moyen  de 
l’appareil  à  écrasement  e,  pom-  amener  la  section  de  toutes  les  atta¬ 
ches  postérieures  de  la  langue.  Il  né  reste  plus  qu’à  détacher  l’or¬ 
gane  du  plancher  de  la  bouche,  et  poür  cela,  il  suffit  de  conduire 
la  chaînette  d’un  ajipareil  à  écrasement  d  de  manière  à  lui  permettre 
de  comprendre  dans  l’anneau  qu’elle  forme  tout  ce  qui  reste  des 
attaches  de  l’organe  au  plancher  buccal.  De  cette  manière,  l’extir¬ 
pation  complète  de  la  langue  s’effectue  par  l’action  successive  de 
deux  divisions  sèches  qui  préviennent  toute  chance  d’hémorrhagie. 

Autre  procédé  pour  l'ablation  totale,  —  Une  aiguille  légère¬ 
ment  courbée  et  armée  d’un  fil  pénètre  dans  une  des  gouttières 
latérales  du  planeher  de  la  bouche,  en  évitant  le  canal  de  War- 
thon,  qu’on  laisse  en  dehors.  Cette  aiguille  vient  sortir  sur  la  ligne 
médiane,  à  travers  la  peau  de  la  région  sus-hyoïdienne.  L’autre 
extrémité  du  fil,  également  armée  d’une  aiguille  courbe,  est  jetée  en 
anse  transversale  sur  la  face  dorsale  de  la  langue,  près  de  sa  base. 
L’aiguille,  pénétrant  dans  la  rainure  latérale  du  plancher  de  la  bou¬ 
che  du  côté  opposé  à  celui  par  lequel  on  avait  ponctionné  d’abord, 
vient  également  se  présenter  à  la  ligne  médiane,  dans  le  point  de 
sortie  de  la  première  aiguille.  On  a  de  cette  manière  un  anneau  qui 
entoure  la  face  supérieure,  les  faces  latérales  de  la  langue,  et  qui 
vient  se  fermer  à  la  région  sus-hyoïdienne.  C’estalors  qu’on  attache 
à  l’une  des  extrémités  du  fil  la  chaîne  de  l’écraseur,  puis  on  con¬ 
duit  celte  chaîne  de  manière  à  lui  faire  parcourir  tout  le  trajet  que 
décrit  la  ligature  primitivement  placée.  Quand  la  ehaîne  est  ainsi 
disposée,  on  n’a  plus  qu’à  mettre  en  jeu  l’instrument,  et  la  con- 
striction  graduelle  opère  la  séparation  des  attaches  postérieures  de 
la  langue  ;  il  ne  reste  plus  qu’à,  détacher  la  portion  de  langue  ainsi 
divisée  d’avec  ses  implantations  sur  le  planeher  de  la  bouche.  C’est 
à  quoi  l’on  arrive  en  présentant  un  écrasem’  à  plat  dont  la  chaîne 
opère  la  section  du  pédicule  dans  un  sens  franchement  horizontal. 

Dans  le  but  d’abréger  la  manœuvre,  on  peut  armer  chacune  des 
extrémités  du  fil  d’une  aiguille,  pénétrer  avec  chaque  aiguille  dans 
une  des  rainures  bueco-linguales,  et  sortir  en  bas  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  de  manière  à  avoir  une  anse  jetée  à  cheval  sm-  le  dos  de  la 
langue,  près  de  sa  racine. 
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Dans  les  procédés  qni  viennent  d’être  décrits,  on  a  vu  que  l’action 
des  deux  écraseurs,  de  celui  qui  divise  les  attaches  postérieui'es  et 
de  celui  qui  sépare  la  langue  du  plancher  buccal,  était  successive. 
On  comprend  dès  lors  que  la  durée  totale  de  l’opération  représente 
le  temps  qu’exigeraient  deux  sections  distinctes  et  faites  à  la  suite 
l’une  de  l’autre  5  mais  il  est  très-facile  de  combiner  les  manœuvres 
opératoires  entre  elles,  de  manière  à  abréger  de  moitié  la  dm-ée  de 
l’opération  en  appliquant  deux  écraseurs  à  la  fois,  l’un  pour  la  sec¬ 
tion  du  corps  de  la  langue,  l’autre  pom-  la  division  des  attaches  de  sa 
partie  inférieure. 

Voici  comment  on  peut  réaliser  la  combinaison  dont  il  s’agit. 

Au  moyen  de  l’aiguille  à  chas  ouvert  présentée  à  plat  dans  le  sens 
transversal,  on  circonscrit  les  attaches  infériem'es  de  la  langue,  en 
passant  directement  d’une  des  rainures  bucco-linguales  dans  Tau- 
tie  ;  de  cette  manière,  on  met  en  place  un  premier  écraseur. 

La  lan  gue  est  amenée  en  avant,  et  l’on  place,  au  moyen  des  pro¬ 
cédés  déjà  indiqués,  le  fd,  puis  la  chaînette  qui  doit  diviser  la  lan¬ 
gue  perpendiculairement  à  sa  longueur  en  venant  sortir  à  la  ré¬ 
gion  sus-hyoïdienne.  Pour  que  le  résultat  des  deux  sections  soit  en 
concordance  parfaite,  et  qu’aucune  portion  de  tissu  intermédiaire  à 
ces  deux  sections  ne  puisse  échapper,  il  faut  bien  prendre  garde  à 
faire  tomber  exactement,  au  même  point  d’introduction,  dans  les 
rainures  buccales,  la  chaîne  qui  doit  agir  horizontalement  et  celle 
qui  doit  agir  dans  le  sens  vertical.  Une  fois  que  les  deux  instru¬ 
ments  sont  en  place,  on  n’a  plus  qu’à  combiner  leur  action,  de  ma¬ 
nière  que  celle  de  l’un  marche  à  peu  près  du  môme  pas  que  celle  de 
l’autre. 

Avant  toutes  les  opérations  de  ce  genre,  il  est  nécessaire  ou  du 
moins  très-utile  de  s’assiuer  de  la  manière  dont  le  sujet  supporte 
l’usage  d’une  sonde  œsophagienne,  et,  s’il  y  a  lieu,  de  lui  faire  à  l’a¬ 
vance  une  sorte  d’éducation  à  cet  égard,  attendu  qu’il  faut  compter 
sur  les  chances  d’une  difficulté  plus  ou  moins  grande  de  l’alimen¬ 
tation  immédiatement  après  l’opération  et  même  pendant  ses  pre¬ 
mières  suites.  Or,  si  l’on  n’avait  recoui's  à  l’introduction  de  la  sonde 
œsophagienne  pom'  la  première  fois  qu’après  l’ojjéi'ation,  et  si  le 
malade  n’avait  subi  aucune  préparation  de  ce  genre,  on  pomrait 
éprouver  des  difficultés  réelles. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  rien  dit  de  l’espace  de  temps  qu’on  doit 
mettre  à  opérer  la  section  complète  des  parties  embrassées  par  les 
deux  écraseurs.  Une  règle  absolue  à  cet  égard  ne  sera  peut-être  ja¬ 
mais  nettement  formulée  ;  du  moins  ne  pomTait-elle  l’être  que  sim 
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un  grand  nombre  d’observations  faisant  connaître  le  minimum  de 
temps  auquel  on  peut  s’an-êter,  sans  faire  courir  aucun  risque  d’hé¬ 
morrhagie. 

Dans  la  première  opération  que  je  lis  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
en  1852,  la  section  complète  ne  fut  effectuée  qu’au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures.  La  crainte  de  prpduire  une  hémorrhagie,  et  le 
peu  d’expérience  que  j’avais  encore  du  moyen  nouveau  que  j’em¬ 
ployais,  me  rendaient  fort  timide.  Plus  tard,  ce  que  j’ai  observé 
touchant  les  résultats  de  l’écrasement  linéaire  appliqué  aux  tumeurs 
hémorrhoïdales,  qui  ont  pu  être  enlevées  sans  hémorrhagie  au  bout 
de  douze  minutes  et  môme  moins,  m’a  enhardi.  Les  expériences 
faites  sm-  les  animaux  m’ont  également  prouvé  qu’on  était  sauve¬ 
gardé  contre  l’hémorrhagie,  bien  plus  que  je  ne  l’avais  supposé 
d’abord,  et  je  crois  aujom-d’hui  que  vingt  à  vingt-cinq  minutes, 
une  demi-heure  au  plus,  représentent  le  maximum  du  temps  qu’il 
convient  d’exiger  poui’  la  séparation  complète  de  la  langue. 

Toutefois,  je  serais  loin  de  blâmer  l’opérateur  qui,  par  surcroît 
de  pmdcnce,  mettrait  un  temps  plus  considérable  à  effectuer  la  sec¬ 
tion  complète.  Il  faut  bien  se  rappeler  que,  une  fois  la  première 
constriction  passée,  l’instrument  peut  rester  en  place,  et  que  l’on 
peut  faire  marcher  la  crémaillère  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  sans  causer  de  très-vives  douleurs  au  malade.  Cette  con¬ 
striction  est  en  effet  tellement  bien  graduée  par  le  mécanisme  de  la 
crémaillère,  que  chaque  pas  de  l’instrument  représente  une  quan¬ 
tité  de  mouvement  excessivement  petite,  de  telle  sorte  que  toute 
secousse  douloui’euse  est  épargnée  au  malade.  Il  est  important  d’a¬ 
voir  des  appareils  légers,  afin  de  pouvoir  les  laisser  sui’  place  pen¬ 
dant  un  espace  de  temps  plus  long  que  celui  qui  est  ordinairement 
employé  dans  les  autres  écrasements. 

Pour  l’emploi  du  chloroforme,  voici  à  quelles  règles  je  me  ré¬ 
fère.  A  moins  que  le  sujet  ne  soit  très-pusillanime,  je  préfère  placer 
les  fils  avant  de  recourir  au  chloroformej  ce  n’est  que  quand  ceux- 
ci  sont  placés  que  j’établis  la  tolérance  anesthésique,  qui  me  per¬ 
met  de  compléter  l’opération,  sans  causer  de  douleurs  au  malade. 

2°  Amputation  d’une  moitié  latérale  de  la  langue.  —  Il  est  en¬ 
core  nécessaire  de  recourir  pour  cette  opération  au  même  appareil, 
c’est-à-dire  à  deux  ligatures  et  à  l’aiguille  à  résection. 

La  pointe  de  la  langue  étant  relevée  et  saisie  avec  un  linge  rude, 
on  fait  pénétrer  par  la  face  inférieure  de  l’organe  une  aiguille  armée 
d’une  ligature,  et  l’on  vient  ressortir  sur  la  ligne  médiane  et  en 
arrière.  Une  fois  que  la  ligature  a  été  engagée  et  ramenée  à  la  face 
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dorsale  de  l’organe,  on  dispose  l’appareil  pour  une  section  sur  la 
ligne  médiane  d’arrière  en  avant.  Une  seconde  aiguille,  attaquant 
la  langue  par  sa  partie  latérale  et  inférieure,  sert  de  même  à  con¬ 
duire  un  fd  qui  vient  sortir  de  bas  en  haut  dans  le  point  d’émer¬ 
gence  de  la  première  ligature.  Et  de  même  que  la  première  ligature 
métallique  c,  n,  avait  agi  d’arrière  en  avant,  c’est-à-dire  parallèle¬ 
ment  à  l’axe  de  la  langue,  la  seconde  c,  e,  agit  perpendiculairement 
à  cet  axe.  La  moitié  latérale  de  la  langue  se  trouve  donc  alors  sé¬ 
parée  dans  le  sens  antéro-postérieur  sur  la  ligne  médiane  et  déta¬ 
chée  en  arrière  dans  toute  son  épaisseur.  Il  n’y  a  plus  alors  à  di¬ 
viser  que  les  attaches  inférieures,  et  ce  dernier  temps  de  l’opération 
s’accomplit  par  l’emploi  d’une  troisième  ligatm-e  métallique. 

3“  Ablation  de  la  por¬ 
tion  antérieure  de  la  lan¬ 
gue. —  Deux  ligatures  mé¬ 
talliques  sont  encore  ici 
nécessaires.  La  première 
est  conduite  en  faisant  pas¬ 
ser  le  111  conducteur  dans 
un  sens  transversal  et  ho¬ 
rizontal  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  langue.  Ce  fil 
sert  à  conduire  la  ligature 
métallique,  de  manière  à 
lui  donner  la  disposition 
d’un  anneau  transversal  à 
la  partie  inférieure  de  l’or¬ 
gane. 

Une  seconde  chaîne  mé¬ 
tallique  est  également  con¬ 
duite  dans  le  sens  trans¬ 
versal  de  l’une  des  rainu¬ 
res  latérales  de  la  langue 
dans  celle  du  côté  opposé.  Mais,  tandis  que  l’anneau  de  la  première 
chaîne  embrassait  les  attaches  inférieures  de  la  langue’d’arrière  en 
avant,  l’anneau  de  la  seconde  chaîne  vient  former  une  anse  qui  en¬ 
toure  la  face  dorsale  de  la  langue  dans  un  sens  perpendiculaire  à  la 
direction  longitudinale  de  l’organe. 

Les  deux  appareils,  mis  en  jeu  simultanément,  opèrent]  alorsjla 
séparation  dos  attaches  inférieures,  et  celle  de  la  portion  du  corps 
de  la  langue  dont  on  veut  faire  l’ablation. 


4"  Ablation  d’un  noyau  lingual.  —  Voici  comment  Topération 
être  faite. 

Le  chirurgien  saisit  avec  un  linge  rude,  avec  le  coin  de  son  ta¬ 
blier,  par  exemple,  la  partie  à  extraire.  11  fait  jeter  une  anse  de  lil 
qui  tombe  juste  à  la  limite  de  la  pointe  de  ses  doigts,  et  au  moyen 
de  cotte  anse  il  exdcute  une  première  constriction  préparatoire. 
Aussitôt  que  le  nœud  est  fait,  il  y  a  formation  d’un  pédicule,  sur 
lequel  la  ligature  métallique  est  appliquée,  et  accomplit  la  séparation 
définitive  sans  effusion  de  sang. 

Pour  pédiculiser  le  noyau  lingual,  avant  l’application  de  l’écra- 
scur,  on  peut  également  employer  avec  avantage  notre  érigno  à 
crochets  multiples  et  convergents,  qui  s’applique  très-avantageu¬ 
sement  pour  la  mise  en  saillie  d’un  noyau  circonscrit  à  la  surface 
d’un  organe  mou,  les  crochets,  par  leur  multiplicité  môme,  ayant 
beaucoup  moins  de  chances  de  déraper  en  déchirant  le  tissu  de  l’or¬ 
gane. 

Les  observations  suivantes,  relatives  à  des  cancers  de  la  langue 
auxquels  la  méthode  de  l’écrasement  a  été  appliquée  avec  une  réus¬ 
site  complète,  viennent  à  l’appui  des  assertions  émises  dans  ce  tra¬ 
vail. 

Oos.I.  Cancroïde  do  la  langue  ;  ablation  par  écrasement  linéaire.  Guérie 
son.— Le  nommé  Desbarre,  raffincur,  cinquante-quatre  ans ,  rue  Mogador,  25, 
est  entré  l’hépilal  La  Riboisiere  le  l"''  décembre  1854. 

Il  y  a  quatre  mois,  ce  malade  a  ressenti  dans  la  langue  des  picotements,  avec 
gêne  des  mouvements  nécessaires  à  la  mastication.  La  douleur  cessa  pendant 
quelque  temps,  puis  reparut,  il  y  a  deux  mois,  avec  une  nouvelle  intensité. 

On  constate,  vers  la  pointe  de  la  langue,  l’existence  d’une  induration  à  contre 
ulcéré  et  fongueux  ;  les  bords  sont  hérissés  de  petites  élevures  végétantes,  cl 
présentent  à  la  palpation  une  zone  indurée,  qui  se  propage  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  l'organe  et  jusqu’au  plancher  buccal. 

L’opération  est  pratiquée  le  lundi  11  décembre  1854. 

Une  aiguille  courbe  embrasse,  par  sa  concavité,  les  parties  molles  qui  relient 
la  langue  au  plancher  de  la  bouche.  Cette  aiguille  porte  un  fil  qui  lui-même  est 
destiné  k  conduire  un  des  fils  de  la  chaîne.  Le  fil  est  passé  et  entraîne  la  chaîne, 
et  la  langue  se  trouve  pressée  au  niveau  de  sa  partie  moyenne  par  l’anse  mé¬ 
tallique.  L’appareil  est  mis  en  jeu  ;  le  malade  accuse  tout  d'abord  des  douleurs 
assez  vives.  On  calme  ces  douleurs  en  administrant  le  chloroforme  ;  puis  on 
augmente  peu  à  peu  la  constriciion,  qui  est  maiulenue  au  même  degré  pendant 
une  demi-heure,  après  quoi  le  malade  est  reporté  à  son  lit,  l’instrument  res¬ 
tant  en  place. 

Toutes  les  deux  heures,  on  augmente  la  constriction  d’un  pas  de  la  crémail¬ 
lère.  La  langue,  examinée  le  soir,  est  blanchâtre  à  la  surface  ;  elle  est  tendue  et 
fortement  étranglée  par  l’anse  métallique. 

Le  12.  Le  malado  a  pu  dormir.  A  la  visite,  on  complète  la  section  sans  inter¬ 
ruption  aucune  ;  il  s’écoule  un  peu  de  sang.  —  Glace ,  ratanhla.  Une  ligature 


CD  fil  est  passée  au  niveau  des  parties  molles  qui  relient  la  pointe  de  l’organe 
au  planeher  buccal,  et  l’hémorrhagie  est  suspendue. 

Le  13.  Il  ne  s’est  point  écoulé  de  sang  pendant  la  journée;  le  m.alade  a  pu 
dormir.  L'écraseur  est  passe  transversalement  au  niveau  du  pédicule  des  par¬ 
ties  molles  qui  retiennent  encore  la  langue  contre  le  plancher  buccal  ;  la  par¬ 
tie  sectionnée  commence  ii  exhaler  l’odeur  gangréneuse. 

Le  14.  L’extrémité  antérieure  de  la  langue  est  tombée  ce  matin  ;  on  distingue 
bien  les  deux  surfaces  de  section,  l’une  verticale,  l’autre  transversale  ;  elles  sont 
couvertes  d’un  enduit  blanchâtre  formé  de  lymphe  plastique  et  de  mucus.  l’as 
une  goutte  de  sang. 

Le  15.  Même  état  local  ;  ni  fièvre  ni  hémorrhagie  ;  le  m.aladc  articule  quelques 
mots. 

Le  16.  Le  malade  no  souffre  pas  ;  il  se  promène  dans  la  salle.  Pas  de  fièvre. 
Les  parties  sectionnées  sont  recouvertes  d’un  enduit  puUacé  moins  abondant 
qu’hier. 

Le  17.  Santé  générale  bonne  ;  appétit;  constipation.  —  Eau  de  Sedlitz. 
fLe  18.  Pas  de  fi'evre;  la  langue  a  beaucoup  diminué  de  volume. 

La  plaie  est  cicatrisée;  le  tissu  de  l’organe  est  mou  et  complètement  normal. 

Le  19.  La  langue  se  couvre  d’un  enduit  blanchâtre.  Attouchement  avec  la  so¬ 
lution  à  5  grammes  de  nitrate  d’argent  pour  30  grammes  d’eau.  Dysphagie  cl 
gêne  dans  la  déglutition.  On  nourrit  le  malade  au  moyen  de  la  sonde  œsopha¬ 
gienne.  —  Bouillon,  lait,  œufs. 

Le  20.  Le  malade  peut  avaler  sans  le  secours  de  la  sonde  œsophagienne.  Il 
prend  un  litre  de  bouillon  par  jour. 

Le  22,  accidents  de  bronchite. 

Le  23,  exeal. 

Le  malade  a  étd  visité  par  M.  Hervez  de  Chégoin,  après  cicatrisa¬ 
tion  de  la  langue. 

Depuis ,  nous  avons  pratiqué  trois  autres  amputations  partielles 
de  la  langue.  Nous  en  donnerons  un  résumé  avant  de  poser  nos 
conclusions.  (La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Foriuulc  pour  l'emploi  Chéi-apcntiqiio  fie  rnolde  valérlanlquc 
et  du  valcrIuDutc  d’amiuonlnquc. 

Le  valérianate  d’ammoniaque,  dont  l’expérimentation  se  poursui¬ 
vait  depuis  trois  années  dans  les  cliniques  des  hospices  de  la  Salpé¬ 
trière  et  de  Bicêtre,  est  sorti  tout  à  coup  de  ces  voies  silencieuses, 
mais  sûres,  pour  entrer  dans  de  périlleux  conflits.  J’am'ais  voulu 
éviter  cette  phase  de  la  question  amenée  par  une  publication  un  peu 
hâtive,  car,  «  le  bruit  ne  fait  pas  de  bien,  et  le  bien  ne  fait  pas  de 
bruit  J  »  cela  n’a  pas  dépendu  de  moi.  Cependant  les  débals  aux¬ 
quels  mon  produit  vient  de  donner  lieu  dans  la  presse  me  forcent 
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à  sortir  de  la  réserve  que  je  m^étais  imposée  jusqu’au  moment 
où  tous  les  travaux  que  je  poursuis  depuis  dix  années  eussent  été 
terminés. 

On  a  pensé  à  tort  que  j’avais  la  prétention  d’avoir  découvert  le 
nouveau  sel  ;  comme  produit  chimique,  le  valérianated’ammoniaque 
est  connu  depuis  la  découverte  de  l’acide  valérianique  par  Grote. 
L’action  que  l’ammoniaque  exerce  sur  cet  acide  engagea  ce  savant 
chimiste  à  considérer  son  nouveau  produit  comme  de  l’acide  phocé- 
nique  ;  il  en  possède,  en  effet,  toute  l’isomérie,  propriété  que  par¬ 
tage  également  l’acide  butyrique.  M.  Chevreul,  dans  ses  considéra¬ 
tions  sur  les  analyses  organiques,  donne  sur  ces  deux  acides  des 
développements  étendus  qui  sont  applicables  à  l’acide  valérianique  ; 
je  me  permettrai  d’ajouter  que  l’acide  extrait  de  la  valériane  com¬ 
biné  avec  l’ammoniaque  n’existe  à  l’état  solide  que  lorsqu’il  contient 
un  excès  de  base.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  ce  à  quoi  cette  con¬ 
statation  devait  me  conduire,  car  je  dois  dire  tout  d’abord  que  je  n’ai 
jamais  eu  d’autre  prétention  que  de  fournir  aux  praticiens  un  mode 
d’administration  des  principes  actifs  de  la  valériane  meilleur  que 
ceux  qu’ils  possédaient. 

Un  mot  des  circonstances  qui  ont  provoqué  ces  recherches  fera 
mieux  comprendre  ma  pensée.  De  toutes  les  préparations  de  la  va¬ 
lériane,  la  plus  efficace,  et  partant  la  plus  employée,  est  la  poudre. 
On  sait  encore  que  son  action  s’use  promptement,  et  qu’il  faut  con¬ 
tinuer  longtemps  son  usage,  et  en  porter  souvent  la  dose  à  30  et 
même  60  gi-ammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Témoin  dans  ma 
propre  famille  de  la  répugnance  qu’inspire  l’ingestion  de  ces  hautes 
doses  de  poudre  ’de  valériane,  la  pensée  me  vint  de  fournir  à  mon 
intéressant  malade  une  préparation  qui  mît  sa  patience  à  une  moins 
rude  épreuve. 

Je  me  mis  donc  à  réfléchir  sur  cette  question,  et  me  trouvai  im¬ 
médiatement  en  face  de  deux  assertions  contradictoires.  Tandis  que 
les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  l’étude  des  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  de  la  valériane  n’hésitent  pas  à  accorder  la  prééminence 
à  la  racine  fraîche,  il  était  enseigné  en  pharmacologie  que  pour  les 
préparations,  et  surtout  celle  de  l’acide  valérianique,  il  fallait  se 
servir  exclusivement  de  la  l’acine  sèche.  Suivant  les  chimistes,  le 
principe  actif  ne  préexistait  pas  dans  la  plante,  et  y  était  un  produit 
d’oxydation.  Grâce  aux  travaux  auxquels  je  me  suis  livré,  cette  erreur 
est  redressée  ;  mais  dans  les  sciences  il  ne  suffit  pas  d’énoncer  une 
vérité,  il  faut  qu’elle  soit  sanctionnée  par  un  jury  compétent.  Or, 
c’est  seulement  dans  sa  séance  du  mois  dernier  que  la  Société  de 
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pharmacie  a  été  édifiée  sur  la  valeur  de  mes  assertions  par  un  rap¬ 
port  de  ûl.  Lefort.  Comme  la  valeur  pharmaceutique  de  mou  pro¬ 
duit  repose  tout  entière  sur  ce  fait  de  la  préexistence  de  l’acide 
valérianique,  on  comprend  que,  voulant  éviter  les  critiques,  je  de¬ 
vais  attendre  le  verdie  de  la  savante  compagnie,  avant  de  produire 
ma  formule. 

L’expérimentation  est  moins  exigeante;  aussi  dès  que  j’eus  acquis 
la  conviction  de  la  préexistence  de  l’acide  dans  la  racine  fraîche  de 
la  valériane,  et  qu’il  me  fut  possible  d’espérer  que  son  emploi  pour¬ 
rait  être  substitué  utilement  à  celui  de  la  plante,  je  voulus  faire 
procéder  à  des  essais.  Je  dus  pour  cela  formuler  une  préparation. 
La  plus  simple  était  une  solution  concenti-ée  d’acide  valérianique 
dans  l’eau  distillée  en  proportion  déterminée.  Elle  ne  satisfit  pas 
toutes  mes  exigences  :  l’acide  est  d’une  nature  grasse  et  caustique, 
partant  d’une  dissolution  difficile  et  d’un  emploi  dangereux.  J’es¬ 
sayai  donc  diverses  hases  pour  rendre  tout  à  la  fois  ma  solution  d’a¬ 
cide  valérianique  facile  et  neutraliser  son  acide.  Je  ne  tardai  pas  à 
m’assurer  que  l’emploi  de  l’ammoniaque  était  la  substance  qui 
répondait  le  mieux  à  mes  desseins.  J’obtenais  ainsi  une  solution  de 
valérianate  d’ammoniaque,  au  lieu  d’acide  valérianique  pur.  Restait  à 
l’expérimentation  thérapeutique  à  prouver  si  l’intervention  de  la  hase 
n’en  modifiait  pas  l’action;  chimiquement  parlant,  j’avais  tout  fait 
pour  conserver  la  prééminence  à  l’acide  valérianique,  cela  ne  suffi¬ 
sait  pas.  Le  Bulletin  de  Thérapeutique,  dans  un  récent  article  à  pro¬ 
pos  des  valérianates,  disait  que  si  ces  sels  avaient  disparu  de  la  pra¬ 
tique,  cela  tenait  à  ce  que  le  commerce  avait  substitué  dos  hutyrates 
axix  valérianates;  le  fait  est  vrai,  mais  ce  n’est  pas  la  seule  cause. 
L’expérimentation  clinique  des  ^valérianates  de  zinc  et  de  quinine, 
par  exemple,  a  montré  que  ces  nouveaux  agents  thérapeutiques  n’a¬ 
vaient  d’autre  valeur  que  celle  de  leur  base.Cette  démonstration  faite, 
on  n’avait  plus  à  recourir  à"  des  produits  chimiques  dont  le  prix  est 
excessif.  Instruit  par  cet  exemple,  et  voulant  que  ma  solution  nou¬ 
velle  continuât  à  devoir  toute  son  efficacité  à  l’acide  valérianique, 
j’eus  soin  que  ma  préparation  ne  fût  jamais  basique,  et  je  m’ar¬ 


rêtai  à  la  formule  suivante  : 

Tn.  Eau  distillée .  95  grammes. 

Acide  valérianique .  3  grammes. 

Sous -carbonate  d’ammoniaque .  Q.  S. 

Pour  neutraliser  l’acide,  ajoutez  : 

Extrait  alcoolique  de  valériane .  2  grammes. 


J’ai  dit’ que  pour  conserver  à  ma  solution  les  effets  thérapeu- 
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tiques  de  l’acide,  au  lieu  de  lui  substituer  celle  de  l’ammoniaque, 
j’avais  grand  soin  que  ma  préparation  ne  filt  point  basique.  Je  dois 
dire  également  pourquoi  j’ai  ajouté  un  peu  d’extrait  alcoolique  de  la 
plante,  car  la  charité  confraternelle  a  été  jusqu’à  présenter  cette 
addition  comme  une  sorte  d’adultération  dont  je  me  serais  rendu 
coupable  envers  mon  produit,  et  cela  dans  un  but  industriel. 

On  adil  se  convaincre  que  le  but  constant  de  mes  efforts  a  été  de 
fournir  à  l’expérimentation  un  produit  qui  représentât  toute  la  va¬ 
lériane.  L’acide,  quoiqu’il  soit  le  principe  le  plus  actif,  n’est  pas 
seul,  l’analyse  fournit  une  matière  extracto-résineuse;  or,  c’est  cet 
équivalent  que  j’ai  voulu  introduire  dans  ma  préparation  par  l’ad¬ 
dition  de  l’extrait.  Depuis,  j’ai  eu  la  satisfaction  de  constater  que 
cette  addition,  tout  en  répondant  au  désir  que  j’avais  de  rassembler 
les  éléments  divers  du  médicament,  avait  encore  pour  résultat  d’en 
assurer  la  conservation. 

An'ivé  ainsi,  après  bien  des  eësais,  à  obtenir  une  préparation 
stable,  je  n’hésitais  pas  à  l’offrir  à  l’expérimentation  de  quelques 
praticiens  jaloux  des  progi’ès  de  la  science.  Il  restait  à  leur  indiquer 
la  posologie  du  nouveau  médicament  ;  or,  comme  30  grammes  do 
racine  fournissent  à  la  distillation  30  centigrammes  d’acide,  la  solu¬ 
tion  étant  titrée  au  vingt-cinquième,  je  les  engageai  à  débutor  par 
une  dose  de  5  grammes  (une  cuillerée  à  café)  répétée  le  soir  et  lo 
matin  (‘). 

Les  résultats  qu’ils  obtinrent  dans  les  circonstances  morbides 
auxquelles  on  applique  avec  le  plus  de  succès  les  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  de  la  valériane  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  la  valeur  do 
cette  substitution  de  l’acide  aux  autres  préparations  de  valériane. 

L’efficacité  du  valérianate  d’ammoniaque  dans  les  cas  de  troubles 
nerveux,  accidents  protéiformes  de  l’état  hystérique;  vertiges, 
spasmes,  etc.  Les  essais  faits  dans  quelques-unes  des  incommodités 
qui  assiègent  les  femmes  pendant  lem-  époque  critique  ;  et  surtout 
les  nombreux  exemples  de  névralgies  rebelles  guéries  par  mon  valé¬ 
rianate  d’ammoniaque  m’enhardirent  au  point  de  vouloir  soumettre 
ma  préparation  à  la  plus  l’ude  épreuve  qu’elle  pût  subir  :  son  uxpé- 
rimentation  contre  l’épilepsie.  Afin  que  les  résultats  fussent  hors  de 
toute  contestation,  je  m’adressai  aux  médecins  chargés  du  service 
des  épileptiques  dans  les  hospices  de  la  Salpêtrière  et  de  Bicêtre. 


(*)  Dans  mon  Mémoire  adressé  à  la  Société  de  pharmacie,  j’ai  démontré  que 
la  quantité  d’acide  que  contiennent  les  racines,  soit  fraîches,  soit  sbçhes,  peut 
être  évaluée  à  un  centième  de  leur  poids. 
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Lorsqu'on  1853  je  me  présentai  à  l’hospice  do  la  Salpétrière , 
M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours)  remplaçait  M.  le  docteur  Lelut, 
Il  eut  l'obligeance  de  prescrire  mon  valérianate  d'ammoniaque  à 
une  série  de  femmes  épileptiques.  Les  résultats  des  premiers  essais 
ne  furent  pas  défavorables  à  ma  préparation^  puisque  M.  le  docteur 
Lélut^  lorsqu’il  vint  reprendre  son  service,  continua  l’expérimen¬ 
tation.  Plus  tard,  ce  savant  médecin  recommanda  ma  préparation 
à  M.  le  docteur  Foville,  qui  l’a  prescrite  dans  sa  pratique  privée. 
MM.  Baillarger  et  Mitivié,  médecins  des  autres  sections  de  la  divi¬ 
sion  des  aliénés  de  la  Salpêtrière,  témoins  des  résultats  obtenus  par 
leur  collègue  désirèrent  l’essayer  à  leur  tour.  Sur  la  recommandation 
de  M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours),  M.  Delasiauve,  médecin  de  la 
section  des  épileptiques  à  l’hospice  de  Bicètre  l’a  expérimenté  à  son 
tour.  Je  me  borne  à  signaler  ici  les  établissements  publics  dans  les¬ 
quels  les  essais  se  faisaient  au  grand  jour  et  sur  une  large  échelle, 
afin  de  prouver  que  jamais  je  n’ai  voulu  mettre  la  lumière  sous  le 
boisseau. 

L’appréciation  de  la  valeur  de  ma  solution  de  valérianate  d’am¬ 
moniaque  n’étant  pas  de  mon  ressort,  je  m’abstiens  de  toucher  à 
cette  question.  Qu’il  me  soit  toutefois  permis  de  faire  remarquer 
que  si  les  essais  se  sont  poursuivis  pendant  une  si  longue  durée, 
c’est  qu’ils  ont  dû  fournir  des  résultats  favorables.  Je  laisse  donc  à 
ces  savants  médecins  le  soin  de  publier  leurs  observations  lorsqu’ils 
le  jugeront  convenable;  pour  moi,  je  devais  me  borner,  et  j’ai  la 
conscience  de  l’avoir  fait,  à  tenir  à  leur  disposition  toutes  les  quan¬ 
tités  de  valéiianate  que  ces  expérimentations  exigeaient.  En  échange 
des  sacrifices  que  je  m’imposais,  jamais,  ils  me  rendront  cotte  jus¬ 
tice,  je  n’ai  sollicité  aucune  publication. 

Tels  sont  les  faits  relatifs  à  ma  solution  de  valérianate  d’ammo¬ 
niaque  dans  toute  leur  simplicité;  ils  ne  méritaient  pas,  on  le  voit, 
tout  le  bruit  qui  a  été  fait  à  propos  de  l’expérimentation  de  ce  nou¬ 
veau  produit  pharmaceutique.  Je  n’ai  d’autre  prétention,  je  le  ré¬ 
pète  en  terminant,  que  de  fournir  à  la  pratique  médicale  un  moyen 
d’administrer  do  hautes  doses  des  principes  actifs  de  la  valériane, 
sans  que  la  médication  impose  aux  malades  une  trop  rude  épreuve. 
En  cela,  je  n’ai  point  dépassé,  je  crois,  le  rôle  du  pharmacien. 

PlEHLOT. 

Mode  do  préparation  de  l'hiiilc  lodo-fcrrée. 

Les  essais  thérapeutiques  tentés  il  y  a  quelques  années  avec  cette 
huile  ont  fom-ni  des  résultats  [assez  remarquables  poim  que  nous 
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consignions  le  mode  de  préparation  suivant,  que  recommande  un 
pharmacien  distingué,  M.  Adolphe  Schaeufïêle. 

Pu.  Iode .  2,25  centigrammes. 

Limaille  de  fer .  30,00  grammes. 

Huile  d’amandes  douces .  800,00  grammes. 

Ether  sulfurique  à  GG®  B . .  8,00  grammes. 

Triturez  rapidement  l’iode  et  la  limaille  de  fer,  puis  introduisez 
dans  un  flacon  à  l’émeri,  que  vous  humecterez  avec  l’éther.  La  réac- 
tiou  ne  tarde  pas  à  s’accomplir  et  est  indiquée  par  le  changement 
de  couleur  qui  s’opère  dans  la  masse.  En  effet,  dans  les  premiers 
moments  de  la  combinaison,  il  se  forme  un  iodure  de  fer  ioduré 
brun  foncé,  puis  l’iode,  étant  complètement  absorbé,  passe  à  l’état 
de  proto-iodm’e  presque  incolore.  A  ce  moment  on  versera  le  proto- 
iodm'e  et  l’excès  de  fer  avec  lequel  il  est  en  contact  dans  une  capsule 
de  porcelaine  contenant  la  totalité  de  l’huile  d’amandes  douces  et  on 
chauffera  au  bain-mai'ie  jusqu’à  ce  que  l’éther  ait  disparu.  Le 
prolo-iodure  de  fer,  ainsi  obtenu  à  l’état  naissant,  se  dissout  avec 
la  plus  grande  facilité  dans  l’huile,  et  il  ne  reste  plus  qu’à  filtrer  le 
produit  obtenu  pour  séparer  le  fer  non  attaqué. 

L’huile  iodo-ferrée  ainsi  préparée  devient  un  médicament  magis¬ 
tral  pouvant  être  obtenu  extemporanément  et  contenant  une  propor¬ 
tion  de  fer  exactement  dosée. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


WonrcIIc  observation  &  l'apiiui  ilc  l'action  <Iii  valérianato 
dans  les  névralgies  symptomatiques  <  ICéponse  à  XI.  I.egruiid. 

Le  numéro  du  30  décembre  du  Bulletin  de  Thérapeutique  con¬ 
tient  un  article  de  M.  le  docteur  Legrand,  auquel  je  me  fusse  con¬ 
tenté  de  répondre  en  publiant  la  suite  de  mes  observations,  si  son 
caractère  insinuant  et  agressif  ne  m’eût  imposé  l’obligation  d’anti¬ 
ciper  sur  mes  travaux.  Jusqu’ici  la  discussion  à  propos  du  valéria- 
nate  d’ammoniaque  avait  porté  sur  des  détails  de  fabrication  et  de 
posologie  ;  aujourd’hui  M.  le  docteur  Legrand  aborde  une  question 
de  personnalité  scabreuse,  et  dont  il  n’a  pas  sans  doute  calculé  l’im¬ 
portance  en  laissant  derrière  lui  diverses  pièces  assez  délicates  dont 
il  ne  niera  plus  l’authenticité,  car  elles  sont  signées  de  sa  main. 

Je  ferai  remarquer  à  M.  le  docteur  Legrand  que  si  je  ne  produis 
pas  ces  pièces  aujourd’hui,  c’est  par  égard  pour  le  caractère  sérieux 
du  Bulletin,  et  d’autre  part,  M.  Legrand  a  depuis  longtemps  dé¬ 
montré  pai’  ses  actes,  qu’à  lui  moins  qu’à  personne  appai  tient  le 


droit  dû  porter  atteinte  ù  l’honorabilité  de  ses  confrères  ;  il  suffira 
donc  de  suivre  pas  à  pas  ses  allégations. 

Après  avoir  étayé  sa  logique  d’erreurs  plus  ou  moins  volontaires, 
mon  confrère  termine  avec  solennité.  Je  cite  textuellement  ;  «  Ce 
sont  ces  memes  motifs,  joints  à  la  convenance  qu’il  y  a  toujours  en 
fait  de  médecine  pi’atique  à  dire  la  vérité  et  rien  que  la  vérité  qui 
m’ont  dicté  cette  réclamation.  » 

Or,  voici  la  réclamation  de  M.  Legrand.  Après  avoir  établi  l’amé¬ 
lioration  prolongée  de  l’état  de  M“'  de  F***,  il  dit  ;  «  Ce  n’est  du  reste 
pas  la  première  fois  queM™'  de  F***  éprouve  des  rémissions  dans  sa 
maladie.  Après  un  traitement  par  la  cautéiâsation  transcurrentc  et 
ponctuée,  dirigée  avec  autant  de  talent  et  de  bienveillante  sollici¬ 
tude  par  M.  Jobert,  elle  avait  aussi  obtenu  une  rémission  telle, 
qu’elle  avait  repris  l’éclat  que  comportait  une  des  plus  brillantes 
santés  que  j’aie  jamais  connues.  » 

Voici  comment  de  F***  rend  compte  de  celte  brillante  santé. 
Je  crois  devoir  publier  toute  cette  lettre,  non-seulement  comme  une 
réfutation  des  insinuations  de  mon  très-honoré  collègue,  mais  aussi 
comme  un  document  scientifique  d’un  vif  intérêt. 

«  Mon  cher  docteur, 

«  Je  m’empresse  de  vous  accuser  réception  de  votre  lettre  et  de 
répondre  à  vos  questions. 

«  Avant  l’extraction  de  la  dent,  qui  a  été  la  cause  primitive  de 
l’horrible  névralgie  dont  je  suis  atteinte  depuis  18S0,  M.  le  doctem- 
Velpeau,  appelé  près  de  moi  par  le  doctem-  Legrand,  avait  conseillé  les 
calmants  et  la  non-extraction  de  la  dent,  bien  que  je  fusse  dans  un 
état  de  faiblesse  extrême,  par  suite  de  l’impossibilité  d’ouvrir  assez 
la  bouche  pour  prendre  des  aliments. 

De  plus  en  plus  malade,  d’après  le  conseil  de  M.  Legrand,  je  fis 
appeler  en  consultation  le  docteur  Jobert  de  Lamballe,  qui  ordonna 
l’extraction  immédiate  de  la  dent.  Cette  extraction  eut  lieu  en  octo¬ 
bre  1851,  par  les  soins  habiles  de  M.  Evans.  Aussi  souffrante  après 
qu’avant  l’opération,  et  ayant  de  plus  un  écoulement  de  la  narine 
droite  provenant,  disait-on,  du  sinus,  je  fis  appeler  de  nouveau 
M.  Velpeau,  qui,  cette  fois,  prescrivit  de  priser  du  calomélas  et  du 
sucre,  puis  du  sucre  et  du  sublimé. 

«  L’écoulement  cessa  momentanément,  mais  je  fus  dès  lors  de 
plus  en  plus  malade.  Ne  trouvant  nulle  part  de  soulagement  à  mes 
tortures,  je  voulais  appeler  d’autres  lumières,  d’autres  médecins. 

«  Sir  Joseph  Oîiffe,  médecin  de  l’ambassade  d’Angleterre  et  le 


docteur  Bigelone  me  donnèrent  les  soins  les  plus  éclairés,  mais  sans 
amélioration.  Par  Pavis  de  ces  messieurs,  je  fis  appeler  do  nouveau  le 
docteur  Jobert  de  Lamballe,  et  je  crois  devoir  la  vie  au  traitement 
par  cautérisation  qu’il  employa. 

«  Les  forces  humaines  n’auraient  pu  résister  plus  longtemps  aux 
tortures  auxquelles  j’étais  en  proie,  lorsque  M.  Jobert  de  Lamballe 
commença  ce  traitement,  traitement  qui,  autant  que  je  puis  m’en 
souvenir,  dura  cinq  à  six  mois. 

«  Je  conserverai  toujours  un  frissonnant  souvenir  de  la  triste  joie 
que  j’éprouvais  quand  je  voyais  s’approcher  do  mon  visage  le  fer 
rouge,  car  après  chaque  opération  les  douleurs  diminuaient,  puis 
disparaissaient.  Malheureusement,  après  un  certain  temps,  elles 
revenaient,  et  ce  traitement  est  au  nombre  de  ceux  qu’on  ne  peut 
pas  toujours  employer. 

«  Bien  que  la  première  intensité  (si  je  puis  m’exprimer  ainsi) 
des  douleurs  eût  cédé  au  traiterpent  par  cautérisation ,  ma  vie 
nen  restait  pas  moins  un  supplice  de  tous  les  instants. 

«  Une  préparation  de  codéine,  qui  m’avait  été  présenté  par  mon 
ami,  le  docteur  Legrand,  est  au  nombre  des  médicaments  qui  m’ont 
le  mieux  réussi.  Elle  avait  modifié  le  système  nerveux  en  général  et 
avait  assoupi  mes  douleurs.  Mais  je  dois  à  la  vérité  d'affirmer 
qu’aucun  des  médicaments,  et  Dieu  sait  en  quel  nombre,  qui  m'ont 
été  prescrits  par  différents  médecins,  ne  m'a  soulagée,  ni  aussi 
longtemps,  ni  aussi  efficacement  que  le  valérianate  cC ammoniaque. 

«  Du  mois  de  janvier  au  mois  dfaoût,  à  part  quelques  douleurs 
qui  disparaissaient  aussitôt  que  je  reprenais  V usage  du  valérianate 
d’ammoniaque,  que  je  [cessais  de  temps  à  autre,  dans  la’  crainte 
d’user  ce  médicament,  je  me  suis  portée  à  merveille-  J’ai  pu  re¬ 
prendre  mes  habitudes,  et  surtout  j’ai  pu  constamment  mastiquer 
mes  aliments,  ce  que  je  n’avais  pu  faire  qu'à  de  [rares  et  courts 
intervalles  depuis  six  ans  / 

B  L’écoulement  de  la  narine  qui,  depuis  l’extraction  de  la  dent, 
me  venait  de  temps  en  temps,  accompagné  d’une  odeur  dégoûtante 
dans  l’arrière-gorge,  avait  cessé  depuis  plus  d’un  an.  Mais  au  mo¬ 
ment  de  la  rechute,  suivenue  au  mois  d’août,  l'odeur  s'est  renou¬ 
velée,  et  il  m’a  été  impossible  de  continuer  l’usage  du  valérianate 
d’ammoniaque;  la  plus  petite  quantité  causant  une  violente  agi¬ 
tation,  quand,  avant  cette  époque,  je  prenais  'par  jotir  avec  succès 
jusqu’à  trois  cuillers  à  soupe. 

B  Je  dois  ajouter  à  cette  interminable  histoire  que,  malgré  les 
horribles  souffrances  auxquelles  je  suis  en  proie  depuis  plus  de  six 
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semaines,  les  Jdouleurs  névralgiques  ne  répercutent  plus  «m  cer¬ 
veau  comme  elles  faisaient  avant  l’usage  du  valérianate  d'ammo¬ 
niaque,  ce  qui  les  rendait  intolérables. 

«  J’espère  que  plus  tard  je  pourrai  reprendre  l’usage  du  valéria- 
nale  d’ammoniaque,  et  Dieu  veuille  que  ce  soit  avec  le  même 
succès  que  j’ai  obtenu  depuis  plus  de  six  mois. 

«  Recevez,  etc.  «  Marquise  De  Fontanelle. 

(I  Paris,  ce  3  octobre,  1856.  » 

On  voit  par  la  lettre  do  M““  de  F***  qu’un  élément  nouveau,  à  moi 
jusqu’alors  inconnu,  surgit  dans  l’affection  qui  nous  occupe. 

J’ignorais  que  M™"  de  F’"**',  à  la  suite  de  l’ablation  de  cette 
dent,  eût  été  atteinte  d’une  inflammation  de  l’os  maxillaire  et  des 
sinus,  que  cette  inflammation  eût  produit  une  suppuration  abon¬ 
dante,  s’écoulant  par  l’arrière-gorge  et  par  la  narine  droite ,  et  que 
des  fragments  alvéolaires  fussent  sorti  jwir  la  gencive.  Cette  sup¬ 
puration  a  repani  dans  l’arrière-gorge  depuis  la  fin  d'août  ;  la  né¬ 
vralgie  ne  s’est  donc  déclarée  de  nouveau,  celte  fois,  qu’avec  la 
récidive  d’une  affection  osseuse  caractérisée  d’abord  par  la  tumé¬ 
faction,  la  rougeur,  la  chaleur,  la  tension  de  la  pommette,  et  enfin, 
après  trois  semaines,  par  la  suppm’ation  dans  l’arrière-bouche.  Cette 
névralgie  n’est  donc  pas  idiopathique  comme  je  le  croyais,  et  cepen¬ 
dant  le  valérianate  d’ammoniaque  a  pu  réussir. 

Depuis  le  17  octobre,  tous  les  accidents  inflammatoires  ont  di¬ 
minué,  la  suppuration  s’est  tarie  peu  à  peu,  les  doulem's  se  sont 
calmées  après  avoir  été  très-violentes,  et  cela,  sans  que  la  malade 
ait  repris  aucun  médicament  antinévralgique;  ceci  n’avait  jamais  eu 
lieu  avant  l’usage  du  valérianate  d’ammoniaque. 

J’ai  observé  dans  cette  circonstance  un  caractère  bien  particulier 
du  valérianate  d’ammoniaque,  c’est  que  du  jour  où  la  doulem’  s’est 
réveillée,  que  la  tuméfaction  de  la  joue  a  commencé,  le  valérianate 
d’ammoniaque,  qui  avait  été  pris  avec  succès  à  la  dose  de  trois  cuil¬ 
lerées  à  soupe,  devint  alors,  à  la  dose  d’une  seule  cuillerée  à  café, 
aussi  excitant  qu’il  avait  été  calmant  naguère. 

J’ai  essayé  deux  fois  depuis  de  revenir  à  son  emploi,  deux  fois  les 
plus  petites  doses  produisirent  les  mêmes  effets. 

Pour  répondre  plus  péremptoirement  encoie  au  reproche  que  m’a- 
di'csse  M.  Legrand  d’avoir  basé  un  procédé  thérapeutique  sur  des 
observations  insuffisantes  ou  peu  véridiques,  il  me  suffirait  de  pu¬ 
blier  quelques-unes  des  vingt  et  une  observations  do  névralgies  trai¬ 
tées  avec  succès  par  le  valérianate  d’ammoniaque  que  je  possède  en 
ce  moment.  Je  réserve  ces  faits  poui’  un  ü’avail  dons  lequel  j’aurai  à 
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faire  marcher  parallèlement  l’étude  thérapeutique  de  la  valériane  et 
celle  des  valérianates  acide  et  basique  offerts  à  l’expérimentation  par 
MM.  Pierlot  et  Laboureur. 

Je  me  bornerai  pour  aujourd’hui,  voulant  que  ma  réponse  à 
M.  Legrand  profite  à  nos  confrères,  à  citer  l’observation  d’une  né¬ 
vralgie  symptomatique  analogue  à  celle  de  M™"  la  marquise  de  F... 
dont  je  dois  la  communication  à  l’obligeance  de  mon  excellent  maître 
et  ami,  M.  le  doctem’  Desman-es. 

M.  Legrand  me  fera  sans  doute  la  faveur  de  ne'pas  contester  l’au¬ 
thenticité  de  ce  document,  et  sa  publication  prouvera  rexcellcnce  de 
cette  doctrine  des  éléments  morbides  que  M.  le  professem'  Forget 
développe  avec  tant  de  talent  dans  ce  journal. 

Ons.  Choroïdite  intense.  —  Traitement  antiphlogistique  énergique.  —  Né¬ 
vralgie  [symptomatique).  —  Valérianaté  d'ammoniaque .  —  Cessation  des  ac¬ 
cidents.  —  M.  S...,  boulevard  des  Italiens,  est  atteint  d’ophthalmie,  le  7  juin 
1856.  Son  médecin  ordinaire  le  purge  plusieurs  fois,  lui  applique  des  vésica¬ 
toires  à  la  nuque  et  ordonne  l’iodure  de  potassium. 

Le  13,  des  douleurs  névralgiques  compliquent  la  maladie.  M.  S...  va  consulter 
le  docteur  Courscrand.  Plusieurs  saignées  sont  pratiquées  sur  la  muqueuse  na¬ 
sale;  vingt  ventouses  scarifiées  à  la  joue  ;  frictions  avec  l’onguent  mercuriel 
belladoné  ;  privation  complète  de  la  lumière  ;  tartre  stibié  à  l'intérieur  ;  dila¬ 
tation  de  la  pupille  et  très-peu  de  nourriture. 

Ce  traitement  affaiblit  excessivement  le  malade;  la  névralgie  devient  des  plus 
intenses. 

Le  12  juillet.  M.  S...  fait  appeler  M.  Desmarres,  dont  je  reproduis  la  note  : 

O  Je  trouve  M.  S...  enfermé  dans  une  chambre  obscure.  Il  est  pâle,  amaigri 
et  affaibli,  au  point  que  la  marche  est  devenue  à  peu  près  impossible. 

«  La  diète  à  laquelle  il  avait  dû  être  soumis,  le  traitement  antiphlogistique 
sévère,  la  réclusion,  l’avaient  mis,  suivant  lui,  dans  cette  fâcheuse  position. 

«  Les  fenêtres  étant  ouvertes,  j'examinai  l’œil,  non  sans  difficulté,  car  il  avait 
une  photophobie  des  plus  intenses.  La  vue  était  entièrement  aboiie  ;  la  pupille 
était  largement  dilatée,  et  l’œil  atteint  évidemment  d’une  choroïdite  subaiguè\ 
L’œil  droit  était  sain. 

«  Mon  but  ne  pouvait  donc  être  que  de  rétablir  la  santé  et  de  calmer  les  dou¬ 
leurs.  J'ordonnai  de  prendre,  matin  et  soir,  0,10  de  sulfate  de  quinine. 

a  Malgré  le  soin  du  malade  à  prendre  les  pilules,  pendant  une  intermittence 
la  névralgie  redoubla  après  chaque  administration  ,  et  cola  jusqu’au  23  juillet. 
J’ordonnai  alors  le  valérianaté  d’ammoniaque  de  Pierlot ,  à  la  dose  de  trois 
cuillerées  h  café  par  jour. 

«  Dès  le  premier  jour  la  douleur  disparut  à  ce  point  qu’il  y  eut  un  sommeil 
tranquille  jusqu’au  matin,  et  que  l’appétit  reparut  apr'cs  deux  ou  trois  jours 
d'administration. 

«  Le  malade  se  trouva  mieux  de  ne  prendre  que  deux  cuillerées  à  café  par 
jour  du  médicament,  se  réservant  de  prendre  une  demi-cuillerée  aussitôt  que 
la  douleur  apparaissait.  Cette  petite  dose  réussit  toujours  à  empêcher  l’accès. 

«  Dès  le  premier  flacon  de  valérianaté,  les  intermittences  avaient  complètement 
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disparu,  api'ks  le  second  les  douleurs  claicnl  nulles;  aujourd’lmi  le  malade  a 
suspendu  presque  onlieroraent  sou  usage. 

«  Le  valérianate  d’ammoniaque  m  a  donne,  chez  M.  S...,  la  possibililé  de 
rétablir  sa  santé  en  calmant  scs  douleurs  et  en  lui  rendant  Fappélit  ;  il  put  re¬ 
courir  avec  succès  à  une  médication  tonique.  —  Aujourd’hui,  18  octobre,  j’ai 
vu  le  malade;  son  œil  gauche  est  atteint  d’une  choro'idite  chronique,  avecglo- 
cùme  complet  consecutif.  » 

Maintenant  il  me  reste  à  répondre  à  des  insinuations  d’inconve¬ 
nance  et  d’inopportunité  dans  la  publication  d’un  article  que  je  ne 
croyais  pas  destiné  à  d’aussi  acerbes  contestations.  En  eiïet,  quelle 
était  mon  intention  ?  Soumettre  à  nos  confrères  un  remède  anti¬ 
névralgique  nouveau,  dont  les  résultats  m’ont  paru  assez  curieux  pour 
mériter  d’être  signalés  ('). 

Nous  sommes  du  nombre  de  ceux  qui  considèrent  la  médecine 
comme  une  mission  d’humanité  et  de  dévouement.  A  ce  titre,  toute 
conquête  nouvelle  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  nous  i)araît 
une  propi’iété  commune  :  heureux  celui  qui  peut  indiquer  un  nou- 
veaTi  germe,  si  inhabile  qu’il  soit  à  le  féconder;  car,  malgré  ce  qu’on 
nomme  la  consécration  du  temps,  l’étude  solitaire  est  stérile  là  où 
le  travail  collectif  active  et  complète  le  résultat.  G.  Déclaï. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

AnASAUQUE  et  ascite  liées  a  une  congestion  I)U  foie  ;  GUÉRISON 
RAVIDE  l'All  LES  CUUGATIFS  DIUSTIQUES  AIIAUTE  DOSE. — UllC  anasacquc 
développée  rapidement  et  compliquée  d’ascite  emporte  aujourd’hui 
pour  presque  tous  les  médecins  l’idée  d’uiie  alfcclion  particulière 
(les  reins,  s’accompagnant  de  la  présence  de  l’albumine  dans  les 
urines.  Aussi  les  anasarques  idiopathiques  sont-elles  regardées 
comme  extrêmement  rares.  11  est  cependant  des  cas  dans  lesquels 
ralbumine  fait  défaut  dans  les  urines  qui  ont  conservé  leur  colora¬ 
tion  et  leur  composition  normales.  A  ce  titre,  la  réaction  a  été  un 
peu  trop  vive  contre  les  idées  anciennes  ;  et  les  travaux  d’ailleurs  si 
précieux  de  Bright  et  de  M.  Rayer  ont  lait  trop  perdre  de  vue  ta 
possibilité  d’anasarques  d’une  autre  espèce.  On  se  demande,  par 
e.xemple,  pourquoi  les  altérations  du  foie  ne  pourraient  pas  être  le 
point  do  départ  de  certaines  anasarques.  Nous  avons  recueilli  dans 
le  service  de  M.  Aian  un  fait  intéressant,  qui  semble  témoigner  en 
aveur  de  cette  opinion,  le  foie  étant  augmenté  de  volume  au  mo¬ 
ment  de  l’anasarque  et  ayant  diminué  à  partir  de  la  diminution  de 

(*)  La  guérison  de  M.  Lelellier  no  s’est  pas  encore  démentie. 
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l^hydropisic  pour  revenir  à  des  dimensions  ii  pou  près  normales 
sous  rinfluence  dos  purgatifs  drastiques  à  liauto  dose. 

Lonvin  (Jcau)^  âgé  do  vingt-six  ans,  fdoiir,  entre  le  18  août  1850 
dans  le  service  de  lil.  Anm,  à  l’iièpital  Saint-Antoine  (salle  Saint- 
Antoine,  U"  34).  Cet  homme,  d’une  constitution  assez  forte  et  assez 
robuste,  d’une  santé  habituellement  bonne, 'est  indisposé  depuis  une 
quinzaine  de  jours ,  véritablement  malade  depuis  une  huitaine.  Il  a 
été  pris,  il  y  a  quinze  jours,  de  diarrhée  qui  s’est  prolongée  pendant 
quatre  ou  cinq  jours,  mais  sans  perte  d’appétit.  Il  avait  quatre  ou 
cinq  garde-robes  dans  les  vingt-quatre  heures  environ,  avec  quelques 
douleurs  dans  le  ventre,  sans  coliques  proprement  dites.  En  mémo 
temps  que  la  diarrhée  ou  peu  après,  il  a  eu  du  mat  de  gorge,  avec 
difficulté  pour  avaler  sa  salive ,  mais  sans  lièvre;  peut-être  avait-il 
dé  jà  un  pou  d’œdème  à  la  face.  Toujours  est-il  qu’il  y  a  huit  ou  neuf 
jours  il  a  éprouvé  de  la  lassitude  dans  les  membres,  et  en  regardant 
SOS  jambes,  il  s’est  aperçu  d’une  ontluro  bornée  aux  cou-de-pied, 
mais  qui  a  bientôt  envahi  les  cidsscs,  et  deux  à  trois  jours  après  les 
parois  de  la  poitrine;  le  ventre  s’est  tuméfié  à  la  même  époque.  Du 
reste  pas  d’autres  troubles  dans  la  santé,  et  surtout  pas  de  fièvre;  il 
a  continué  à  manger  comme  parle  passé.  Son  alimentation  est  gé¬ 
néralement  assez  pauvre  :  père  d’une  nombreuse  famille,  il  se  nour¬ 
rit  principalement  de  végétaux.  Depuis  trois  mois  il  travaille  dans 
un  endroit  humide,  et  pondant  les  grandes  chaleurs  il  a  hu  beaucoup 
d’eau  froide,  de  même  qu’il  a  commi.s  souvent  l’imprudence  de  mettre 
scs  pieds  nus  sur  le  pavé  froid  de  son  habitation  pour  se  l'afraîchir. 

Toute  la  maladie  de  cet  homme  se  réduit,  dit-il,  à  renflurc,  qui  a 
du  reste  de  grandes  proportions  :  la  face  dorsale  des  pieds,  les  mol¬ 
lets,  la  face  interne  des  jambes,  la  partie  inteme  des  cuisses  sont 
très-œdématiées  et  conservent  longtemps  l’impression  du  doigt.  Peut- 
être  un  peu  d’œdème  de  la  peau  du  tronc,  mais  la  face  est  surtout 
gonflée,  les  yciLX  disparaissent  presque  sous  Tœdèmc  des  paupières. 
Enfin  le  ventre  est  fortement  distendu  ;  matité  remontant  depuis  le 
pubis  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic,  se  dépla¬ 
çant  parles  mouvements;  sensibilité  assez  vive  à  la  pression  de  la 
région  épigastrique,  où  la  palpation  permet  d’ailleurs  de  reconnaître 
le  développement  exagéré  du  foie,  dont  le  bord  tranchant  dépasse  de 
trois  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  cotes.  Les  urines  sont 
aqueuses,  mais  ne  précipitent  ni  par  la  chaleur  ni  par  l’acide  nitri¬ 
que  ;  elles  ne  hranissent  pas  non  plus  par  la  potasse.  Quelques  si¬ 
gnes,  assez  douteux  du  reste,  de  tubercules  aux  deux  sommets  des 
poumons,  surtout  à  droite  ;  un  peu  de  résistance  à  la  pci'cussiou  ;  al- 
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Imigomout  do  l’expivalion ,  faiWosso  du  miirmuro  respiratoire  et 
retentissement  de  la  voix.  La  matité  précordiale  est  scnsil)lemcnt 
augmentée  et  de  forme  très-allongée;  l’impulsion  se  perçoit  dans  le 
sixième  espace  intercostal  gauche,  à  environ  9  ou  10  centimètres 
de  l’axe  (lu  sternum  ;  léger  prolongement  du  premier  hruil  du  cœur. 

Traitement  par  les  purgatifs  drastiques  principalement;  mais  do 
plus,  le  19,  ou  lui  fait  appliquer  douze  ventouses  scariliées  sur  la 
région  du  foie.  Le  même  jour,  ])otion  purgative  avec  30  grammes 
d’huile  de  ricin  et  de  sirop  de  nerprun,  deux  gouttes  d’huile  de  cro- 
ton-tiglium.  Lc20,  poudi'e  purgative  avec  gomme-gutte,  0,30;  résine 
de  jalap  et  de  scammonée,  de  chaque  0,50,  et  savon  médicinal  0,10. 
Le  2! ,  la  quantité  de  gomme-gutte  est  réduite  à  0,50,  avec  addition 
de  0,30  de  savon  médicinal.  Le  22,  gomme-gutte  et  savon  médici¬ 
nal,  0,30  de  chaque;  mais  les  gardc-rohes,  très-ahondanles  les  19, 
20  et  21,  ayant  manqué  le  22,  la  dose  de  gomme-gutte  et  de  savon 
médicinal  est  reportée  à  0,50  et  continuée  ainsi  les  23  et  21  août. 

Sons  l’inllucnce  de  ce  traitement,  l’œdème  diminua  rapidement  ; 
le  22,  il  a  disparu  presque  complètement  aux  cuisses  et  à  la  partie 
antérieure  des  jamhcs;la  matité  abdominale  ne  dépasse  pas  un  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessus  du  pubis;  le  22,  rcnflure  a  eutièrenient  dis¬ 
paru,  même  à  la  face  ;  le  22,  l’ascite,  à  son  tour,  ne  donne  plus  de 
traces  de  sa  présence,  l’arallèlement  à  la  disparition  de  l’anasarque  et 
de  l’ascite,  le  foie  diminue  de  volume  ;  le  21,  il  ne  déborde  les  faus¬ 
ses  côtes  que  d’un  travers  de  doigt  et  demi  ;  le  23,  il  est  rentré  sous 
les  fausses  côtes,  et  ne  les  dépasse  plus  qu’à  Tépigaslre  de  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  environ  ;  toute  sensibilité  disparaît  avec  ce  retour  du 
foie  à  ses  dimensions  normales  ;  la  matité  précordiale  a  diminué  à 
son  tour  de  1  centiinèlre.  La  saute  générale  reste  excellente,  et  tout 
en  prenant  scs  purgatifs  le  malade  mange  successivement  une,  deux 
et  trois  portions  d’aliments.  Il  sort  le  28  août  en  très-bon  état;  la 
guérison  s’est  maintenue. 

RÉPERTOIRE  EÏIÉDIGAL. 


Amidc  carlioiiiquc  comme 
moyen  de  provoquer  l' accouchement 
prématuré.  Depuis  quelque  temps  r.i- 
ciile  c.nrbonique  joue  un  rùle  en  thé¬ 
rapeutique ,  nous  pourrions  même 
(lire  un  ilouble  rùle  ,  car  à  des  proprié¬ 
tés  excitantes  spéciales  déjà  connues 
et  utilisées  dans  diverses  circonstan¬ 
ces,  il  faut  joindre  aujourd’liu  les 


propriétés  anestbesiques  loc.iles  ré¬ 
cemment  découvertes  cl  dont  on  a  déjà 
fait  plusieurs  applications  utiles.  Ce 
n’est  pas  de  ce  dernier  modo  d’action 
du  g.az  .acide  carbonique  que  nous 
voulons  nous  occuper  en  ce  moment, 
mais  bien  du  premier,  on  du  moins 
d’une  application  particulière  qui  se 
rattache  jrlutùl  à  l’action  excitante  de 


cet  agent.  Nous  nous  expliquerons 
plus  lard  sur  l’apparente  contradic¬ 
tion  que  scmldenl  impliquer  ccs  deux 
propriétés,  qui  ne  s’excluent  du  reste 
nullement.  Voici  le  fait  qui  nous  in¬ 
téresse  pour  l'instant. 

Se  basant  sur  l'oliservation  de 
M.  lirown-Séquard,  qui  démontre  que 
l’acide  carbonique  provoque  les  con¬ 
tractions  des  muscles  de  la  vie  orga- 
niciiie,  et  (pie  les  organes  génitaux 
longtemps  exposés  à  l’action  de  cet 
acide  devieuneril  le  siège  de  conges¬ 
tions  intenses,  M.  Scanzoni  a  eu  l’idée 
d’employer  ce  gaz  pour  réveiller  le 
pouvoir  coulraclile  de  l’iilerus  et  dé¬ 
terminer  le  travail  d’accoucliement 

L’appareil  employé  par  M.  Scanzoni 
est  un  llacon  de  la  contenanee  d  un 
litre,  fermé  herraéliquement  d’un  bou- 
clion  à  deux  ouvertures,  par  l’une  des¬ 
quelles  un  lulie  pén'eli'e  jusqu'au  fond 
du  vase;  à  l'autre  oriliee  s’adapte  un 
tuyau  de  corne,  lequel  s’emmanclie  à 
un  tube  decaonlebouc  d’un  m'etre  en¬ 
viron,  lerminépar  la  canule  d’une  se¬ 
ringue  à  injection  ordinaire,  üii  intro¬ 
duit  (lu  biearbonale  de  soude  puis  de 
l’acide  acétique  par  le  premier  tube, 
qui  est  muni  d’un  entonnoir.  Un  spé¬ 
culum  conique  de  verre  est  |dacédans 
le  vagin.  Le  tube  de  caoulcliouc,  en¬ 
gagé  dans  un  bouclion,  est  introduit 
dans  le  spéculum,  auquel  le  liège  doit 
s’adapter  exaetemeut.  On  augmente  ou 
l’on  diminue  à  son  gré  la  production 
d'acide  carbonique  suivant  qu’on  ajoute 
ou  non  de  l’acide  acétique. 

Ce  procédé  a  été  employé  pour  la 
première  fois  par  M.  Scanzoni  cliez 
une  femme  de  vingt-six  ans  ,  primi¬ 
pare,  entrée  à  la  Maternité  de  Wùrz- 
lioiirg,  le  28  janvier  18ü0,  dans  le 
septième  mois  environ  de  sa  grossesse. 

étroit.  Le  diamètre  antéro-postérieur 
n’avait  (jiie  5  pouces  1/4  à  5  p.  12. 
La  portion  vaginale  du  col  avait  5  à 
G  ligues,  eU’orilicc  externe  était  fermé 
cxactetneiU.  La  tête  du  foetus  ballot¬ 
tait  au- dessus  de  la  portion  antérieure 
de  la  voûte  v.aginale  ;  les  bruits  du 
coeur  s’entendaient  à  gauclie,  et  l’on 
sentait  à  droite  et  en  liant,  près  du 
fond  de  l’utérus,  les  extrémités  du  fœ¬ 
tus.  L’étroitesse  du  bassin  rendant 
raccouchemeul  à  terme  impossible 
sans  le  secours  de  l’art,  M.  Scanzoni 
se  détermina  a  prali(|uer  imincdiate- 
ment  racconcliemont  prématuré  par  le 
procédé  que  nous  venons  d’indiquer. 

Le  2  février,  à  huit  heures  du  soir, 
l’appareil  fut  appliqué  pendaut  vingt 


minutes  pour  la  première  fois,  sans 
provoquer  de  modilications  notaldcs. 

Le  5,  application  à  bnit  benres  du 
matin  pendant  vingt-cinq  minutes,  cl 
à  liait  liciircs  du  soir  pendant  une 

dant  que  le  gaz  pénétrait  dans  le  va¬ 
gin,  une  sensation  désagréali 
colcments  douloureux,  cl  peu 
jour  des  élancements  autour  ( 
liril.  Le  soir,  la  portion  v.igi 

■ . ‘  -  iniollic;  aprl 
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une  nuit  bonne  cl 
cemenlsdans  le  n( 

demi-heure  le  mali 
le  soir.  Même  pieu 
plicalioii.  Le  col  S' 

de  sentir  lesegme 
l’endanl  la  nuit, 
rayonnante  1 


pendan 


l’utérus,  lesquelles,  à  vrai 

‘■i  '■  "  '!St 

lient  ordinaire,  l/nrilice  avait 
la  dimension  d’une  pièce  de  deux 
francs;  il  cédait  aisément  et  se  laissait 
facilement  dilater  avec  le  doigt.  La  sé¬ 
crétion  vaginale  est  iiolaldcmeiit  aug¬ 
mentée.  IJaiisl’après-inidi  apparais.sent 
les  contractions  doulonreiiscs  de  l’uté¬ 
rus,  qui  augmentent  peu  a  peu  d  in¬ 
tensité.  A  six  benres  et  demie  du  soir. 


a  lien  l’expulsion  d’un 
pesant  1,550  g  ram  moi 


A  part  le  picoleinenl  vaginal ,. qui 
semlile  n’avoir  duré  que  pendant  l’ap¬ 
plication  (lu  courant  gazeux,  remploi 
du  l'acide  cnrboni(|uc  ii’a  pas  eu  d'iii- 
cuiiveiiienls  scrieiix  ,  et  il  a  agi  as.scz 
énergiqiieinenl,  puisque  son  action 
pendant  trois  heures  trois  quarts  a 
siifli  pour  provoquer  l'expulsion  du 

M.  le  professeur  Simp.son,  dans  une 
communication  récente  à  la  Société 
d’obstétrique  d'Kdiniboiirg,  a  rapporté 
un  cas  semblable  d’accoucbenienl  pré¬ 
maturé  au  liuitieme  mois  de  ta  gros¬ 
sesse,  qu'il  avait  mené  ii  bonne  lin  à 
l’aide  du  meme  moyen  plusieurs  luis 
répété.  Le  savant  accoiiclieiir  attribue 
principalement  le  résultat  obtenu  à  une 
distension  niceaniqiic  du  vagin  et  du 
col,  et  aussi  à  ce  que  le  gaz  détaclie 
les  membranes,  comme  le  ferait  une 
injection  liquide.  Avant  do  chercher 
la  meilleure  des  deux  explications, 
nous  attendrons  que  les  faits  se  niulli- 
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plient.  {Wicnev  medicinische  Wochen- 
schrift  et  Jidimh.  med.  Journ.,  4850.) 


lüîsiliète  sucri-  gxidri  par  le 
prolu-iudure  de  fer.  Aux  f.iits  puliHcs 
par  Mai'lin-Soloii  et  Comliette,  à  l’ap¬ 
pui  (lu  Iraili'incut  de  cette  maladie 
par  l'iodure  de  for,  noua  aiouteroiis  le 
■suivant.  Jl.  le  docteur  liurguet  e.st 
consulte,  au  mois  de  lovrier  dernier, 
par  une  dame  âsiie  de  ciiuiuante-ciiui 
ans,  more  de  seize  enfants,  ipii  se 
jilaint  d’avoir  toujours  été  tourmentée 
depuis  vinpt-se|it  ans  par  une  soif  in¬ 
satiable.  I.a  bouclie  est  toujours  s'cclie, 
les  urines  abondantes.  Depuis  cinq 
ans,  c'est-à-dire  à  dater  de  la  méno¬ 
pause,  rainaiprissement  est  devenu 
plus  considérable  et  la  malade  a  perdu 
ses  forces.  De  pouls  est  petit,  sans  fré¬ 
quence  ;  la  langue  ne  présente  ni  rou¬ 
geur  ni  enduit  ;  il  y  a  peu  d’appétit. 
Des  urines  soiilclaires,  limpides,  sem¬ 
blables  a  du  vin  blanc;  la  malade 
urine  cini|  a  six  lois  dans  la  nuit.  Un 
pbarmacien  les  analyse,  et  y  conslatc 
la  présence  du  sucre .'51.  Ilurguet  eut 
l’iiiée  d’expérimenter  riodnre  de  fer, 
qu’il  administra  à  la  dose  de  lü  centi¬ 
grammes  d’abord,  puis  de  ‘il)  par  jour. 
i)'es  le  premier  jour  la  soif  diminua,  les 
urines  devinrent  moins  abondantes, 
les  forces  revinrent.  Dana  l’espace  de 
deux  mois,  la  malade  prit  5  graniines 
de  prolo-iodiire.  De  D>  août,  les  uri¬ 
nes,  analysées  de  nouveau  par  le  même 
pliarmacieii ,  ne  présenl'ereiit  aucune 
trace  de  ancre.  Depuis  (piatre  mois  la 
santé  de  la  malade  se  maintient  par¬ 
faite.  INoiis  avoiis'rapporté  textiielle- 
menl  l’observaliou  publiée  par  notre 
confrère,  parce,  (pie  des  lacunes  re- 
greltables  s’y  font  aenlir.  De  faild’iine 
maladie  à  marche  rapide,  ipii  se  pro¬ 
longe  poiidaiit  vingt-sept  années  sans 
donner  lieu  à  des  accidents  graves, 
aurait  dû  engager  nidre  confrère  à 
nous  (lire  la  quantité  de  sucre  ceiitenu 
dans  les  urines  de  la  malade.  De  peu 
d’intcnsilé  des  syuiptiimcs,  et  surtout 
la  liresenced  une  transpiraliuii  liabi- 
tucllc abondante,  au  lieu  delà  séclic- 
resso  caraeléristique  de  la  peau,  que 
l'auteur  prend  soin  de  noter,  la  prom¬ 
ptitude  de  la  guérison,  toutefit  dû  en¬ 
gager  l’auteur  à  ne  pas  se  borner  à 
faire  .simplement  la  mention  que  l’u¬ 
rine  contenait  du  sucre.  Sans  les  tra¬ 
vaux  plus  complets  de  Conibette  et 
de  àlartin-.Soloii,  il  ne  nous  fût  pas 
venu  à  la  pensée  de  révéler  le  nouvel 
essai  de  51.  liurguc.l.  Da  eiieoro  dans 
le  résullat  on  trouve  une  différence  : 
51.  Burguct  guérit  sa  malade  avec  des 


doses  quotidiennes  de  20  centigram¬ 
mes.  tandis  que  les  deux  autres  mé¬ 
decins  ont  porté  la  dose  à  1  gramme. 
[Union  méd.  de  la  Gironde,  sept.) 


Eni|>wisoiiiiciiicut  jmrPopiuni; 
résultat  remarquable  de  l'emploi  du 
marteau  de  Mayor.  Aux  taits  nom¬ 
breux  que  nous  avons  publü'sà  l’appui 
de  l'emploi  de  ce  moyen  puissant  de 
stiiiiulation.  nous  aïoiitous  le  suivant, 
que  51.  Dli.  Dubreuilli  vient  de  com¬ 
muniquer  à  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux. —  51"“’  X...,  femme  d’un 
employé  supérieur  du  chemin  de  fer 
de  l’aris,  âgée  de  Ireiite  ans  et  mère 
de  famille,  est  sujette,  depuis  plusieurs 
années,  a  une  gastralgie  intense,  dont 
les  accès  se  renouvellent  à  des  inter¬ 
valles  iniletermiiics.  De  nioveii  ipii  lui 
réussit  le  mieux  pour  calmer  ses  dou¬ 
leurs,  c  est  un  morceau  de  sucre  sur 
lequel  elle  verse  (piebpies  gouttes  de 
laudanum,  l’ar  une  coineidence  bi¬ 
zarre,  51"‘v  X...  a  une  amie  intime 
porteur  d’une  affection  ebrouique  pour 
laqueile  on  emploie  le  laudanum  a 
liante  (lose(par  cuillerée  à  café). Cette 
amie,  faisait,  le  50  avril  dernier,  le 
récit  du  liien-(dre  quelle  éprouvait, 
du  sommeil  paisible  qii’i'lle  goûtait 
après  celte  dose  de  médicament. 
51 "’v  X...  était  en  proie  à  des  tortures 
atroces  d’estomac.  A  neuf  heures  du 
soir,  trois  heures  après  son  dîner, 
elle  saisit,  dans  un  moment  de  douleur 
plus  vive,  une  petite  liole  eonteiianl 
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que  M.  Dubreiiilh  fut  appelé  pour  voir 
X...  avec  M.  Penaud.  La  ligure 
était  bleuâtre,  la  respiration  se  faisait 
ineonipléleinent  et  à  de  longs  inter¬ 
valles,  les  pupilles  étaient  contractées, 
les  dents  n’étaient  plus  si  serrées, 
une  éeuiiin  fine  s'écbappait  par  la  bou¬ 
che  après  chaque  respiration,  le  pouls 
était  petit,  la  peau  tiède,  les  membres 
dans  l’étal  de  relâchement;  ce  qu’on 
introduisait  ilans  lu  bouche  s’écoulait 
au  dehors,  cl  n’était  pas  avalé.  M.  Pe¬ 
naud  avait  emiiloyé  tous  les  luoyeiis 
qu'on  pouvait  melireen  usage  ;  M'"'  X... 
était  mourante,  lin  présence  de  cet 
étal  si  grave,  M.  Duhreuilb  conseilla 
l’application  du  marteau  de  Jlayor 
sur  ré|)igaslre  et  autour  du  diaphrag¬ 
me.  Un  marteau  à  large  tête  fut  ap¬ 
porté  et  mis  il  la  lempéralurc  de  l’eau 
liouillanle:  on  en  fit  plusieurs  appli - 
cations  au.\  lieu.v  indiqués.  A  la  pre¬ 
mière,  l’inspiration  devint  plus  pro¬ 
fonde  ;  aucirn  signe  de  sensibilité; 

1  ecume  a  la  bouche  diminua .  puis 
cessa  après  quelques  instants.  Chaque 
application  produisit  une  vé.sication. 
La  respiration  se  lit  plus  facile,  plus 
lon"Ue,  et  sa  maintint  ainsi  jusque 
vers  cinq  heures  du  soir  :  à  ce  mo¬ 
ment,  M"'»  X...  put  avaler  une  cuille¬ 
rée  il  café  d’une  potion  c.'Lcitaiile  ;  ce 
mouvement  de  déglutilion  fut  presque 
insensible.  A  onze  lieures  du  soir, 
vingt-sept  heuresaprès  l’accident,  elle 
commenta  à  recoiiiiallre  quelques  per¬ 
sonnes;  ciiliii,  peu  il  peu,  les  symplù- 
mes  cesscreiil.  Aujourd’hui  M“'"  X... 
est  dans  du  bonnes  conditions;  il  lui 
reste  un  grand  allaissement  et  une 
oux  assez  violente.  {Union  inilUicaie 
do  la  Girundo,  septembre.) 


B'introiiion  {Nouveaux  faits  à 
iapiiuiilu  traileinciU  de  l’),  par  i’ap- 
plication  do  serre-fines.  Quoique  nous 
n’accordions pasaiix  questions  de  priu- 
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Toutefois,  c’est  beaucoup  moins  pour 
revendiquer  ce  procédé  au  profit  de 
notre  correspondant  que  iiour  lui 
ajouter  un  témoignage  de  plus,  que 
nous  signalons  le  travail  de  M.  ’favi- 
giiot.  Dans  cette  note  ,  riiiileur  dit 
avoir  employé  ce  mode  de  traitement 
chez  trois  malades  et  que  chez  tous  il 
s’est  formé  une  hride  soiis  ciilaiice  qui 
a  suffi  pour  redresser  le  bord  libre  du 
cartilage  torse.  Un  pli  transversal 
étant  fait  il  la  partie  moyenne  de  la 
paiipicre,  qui  e.st  le  siège  du  renver- 
sumenl  en  dedans,  on  applique  sur  la 
hase  de  ce  repli  cutané  deux  ou  troi.s 
serre-lines.  (M.  ’ravigiiot  les  fixe  en 
plat'iiiit  une  couche  de  coton  en  leur 
bord  libre  et  la  paupière,  puis  i!  ajoute 
une  seconde  couche  de  colon,  qii  il  re¬ 
couvre  (l’un  bandeau  méiliocremeiit 
serré.  Ces  serre-liues  ont  été  retirées 
le  troisième  jour,  dans  la  crainte  de 
voir  [lersister  le  repli  eiitané.  (Aluni- 
teiir  des  liOpilaux,  octobre.) 

l''i.stiilc  urinaire  undrale  {Nou¬ 
velle  ultservaliun  de),  r/iwrie  par  la 
compression.  Le  fait  suivant  est  un 
e.xemple  très-remarquable  de  l’effica¬ 
cité  de  la  compression,  puisque  la 
lisliile  urinaire  uretrale  avait  résisté 
il  l’usage  de  la  sonde  à  demeure  et 
aux  iniections  lodees.  Le  mode  de 
compression  employé  dans  cette  cir¬ 
constance,  et  qui  avait  déjà  réussi  dans 
une  circoiistaiico  analogue,  ajoute  en¬ 
core  il  rinlérèt  de  ce  fait. 

Un  jeune  homme  de  vingl-iin  ans, 
bien  constitué,  mais  d’un  tempérament 
essenliclleiiicnt  lyinphalii|ue  et  présen¬ 
ta  ut  celle  disposition  particulière  qu’ont 
certaines  personnes  à  suppurer  abon¬ 
damment  a  la  moindre  occasion,  con¬ 
tracta  une  Idcnnorrliagieeii  decunihre 
f  S.nj.  A  la  suite  d'une  iiijeciiun  ne  ni¬ 
trate  d'argent  il  liante  dose,  il  é[irouva 
une  très-vive  douleur  dans  le  canal, 
suivie,  quelques  jours  aprè.s,  d’une 
tuméfaction  au  périnée.  Laecroisse- 
nient  de  cotte  tumeur,  la  douleur  dont 
elle  était  le  siège,  et  la  gene  qui  on 
résultait  pour  uriner  et  pour  aller  a 
la  garde-robe ,  rengagèrent  à  aller 
consulter  Jl.  le  docteur  Ch.  Itiihieuilh. 
C'était  au  mois  d’avril  1804.  A  ce 
inumciil,  la  bleiinoi  rhagie  était  mo¬ 
dérée,  la  tumeur  du  périnée  avait  le 
volume  d’un  petit  muf  de  poule,  elle 
était  dure  et  sensible.  (Sangsues,  to¬ 
piques  éinollieius,  bains  prolongés.) 

Quinze  jours  après,  la  luineiir  étant 
devenue  Iluctuanle,  un  lit  une  incision 
qui  donna  issue  a  une  assez  grande 
quaiililé  de  jius  blanc,  trcs-bicii  lié. 
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sans  odeur  parliculièrc.  Jusqu’au  com¬ 
mencement  de  juin,  la  plaie  ne  cessa 
de  suppurer:  mais  a  celte  époque,  le 
malade  s’aperçut  pour  la  première  luis 
qu’au  lieu  de  pus  il  se  laisail  par  la 
plaie  un  suinlemeiil  uriiieii.x.  M.  Du- 
lireuilli  ayant  alors  eoiislale  1  exisleiiee 
d’une  llslule  iirélrale  dont  le  méat 
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mois  et  demi  de  ce  Irailcmeiil,  n’cii 
ayaiil  olilemi  aucun  résuUal.  M.  l)u- 
lireuilli  eul  recours  au,\  injections  io¬ 
dées  dans  le  Irajel  lialuleu.x.  Après 
quelques  iiijeclioiis  il  y  eut  iiiieinodi- 
licatioii  ;  la  capacité  de  la  listulc  lut 
diminuée  d'une  manière  seiisilde;  mais 

ser  par  la  plaie.  Sur  ces  entrefaites, 
M.  Iticlay,  de  Lyon,  pnlilia  une  Irès- 
iiilércssaiile  oliservalioii  de  guérison 
de  lislule  urélrale  à  l’aide  du  procédé 
iiigéiiieu.\  (|ue  voici  : 

Ayant  pris  un  de  cos  lialloiis  for¬ 
més  d’une  vessie  insuflléc  qui  servent 
de  jouets  d’eiilaiit,  M.  Uiday,  après 
l’avoir  dépouillé  de  sou  enveloppe, 
l’appliqua  l'urtenieiit  contre  le  canal 
do  l’urètre  au  niveau  delà  fistule,  pen¬ 
dant  qn’il  invita  le  malade  à  uriner. 
La  siirlace  du  liallun  se  trouva  avoir 
été  mouillée  d’urine;  mais  il  n’en  était 
sorti  par  la  fistule  qu'une  petite  quan¬ 
tité.  Celle  application,  répétée  tous 
les  jours,  autant  de  fois  que  le  malade 
avait  liesoin  d'uriner,  et  maintenue 
])cndant  quelques  minutes  chaque  fois 
après  l’émission  des  urines,  amena 

Ce  moyen  fut  mis  on  œuvre  par 
M.  Duljreuilli.  En  attendant  qn’il  pût 
faire  exécuter  un  ajipareil  de  coin))res- 
sion  permanente,  le  malade  se  servit 
d’une  halle  en  caoutchouc  ;  la  sonde  fut 
enlevée,  et  la  compression  faite  forte¬ 
ment  contre  le  canal  de  l'iirèlre,  au 
niveau  de  la  fistule,  au  moyen  de  ect 
appareil  si  simple,  Dès  la  première 
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elle  mouilla  la  halle.  Cette  opération 
fut  répétée  régulièrement  par  le  ma¬ 
lade  lui-même.  Le  volume  do  la  halle 
égalant  celui  du  poing  permellait, 
comme  dans  le  cas  de  Al.  Itiday,  de 
faire  porter  son  action  compressive  à 
la  fois  sur  l’ouverture  extérieure,  sur 
le  trajet  fisluleux  et  principalement 
sur  rurèlre.  Après  dix  jours  de  l’em¬ 


ploi  de  ce  moyen,  la  halle  n’était 
même  plus  tachée,  et  l’orifice  de  la 
fistule  se  cicatrisait  rapidement.  Ce  fut 
alors  que  le  bandage  conçu  par  M.  Uu- 
hreuilh  fut  substitué  à  la  halle  de 
caouteliouc.  Une  ceinture,  comme 
celle  d’un  bandage  herniaire,  était 
fixée  au-dessus  des  pubis  .  do  la  partie 
postérieure  partait  nue  courroie  très- 
bien  matelassée,  qui,  passant  entre  les 
jambes,  venait  le  li.xer  par  une  boucle 
à  la  partir,  extérieure;  au  point  cor¬ 
respondant  avec  le  trajet  fisluleux  se 
trouvait  une  pelote  ohlongue  en  caoul- 

veau  delà  plaie,’ prena'it’ct  appliquait 
l’une  contre  l’autre  les  diverses  cou¬ 
ches  organiques  (|ui,  do  dehors  en  de¬ 
dans,  constituent  les  ptirois  de  la 
fistule.  Aluni  de  cet  appareil,  le  ma¬ 
lade  partit  pour  les  bains  de  mer  de 

septembre  parfaitement  giléri. 

L’extreiue  simplicité  de  ce  moyen 
et  la  facilité  avec  laquelle  il  peut  être 
mis  louriielleinent  en  usaiie  par  les 
malades  eii.x-inêmes,  sans  leur  causer 
d’eniliarras  nulahle,  le  recommandent 
à  l’allention  des  praticiens.  {L'Union 
méd.  lie  la  Girondo,  septembre  1850.) 


llascIiiMcli  {Ilallucinatuins  tii- 
lennitlcnles  de  la  vue  cl  do  l'uui'e  gud~ 
ries  par  le).  Tout  le  monde  connaît 
l’action  halliicinaloiro  spéciale  du  has- 
chisch,  M.  Moreau  (de  Tours),  .à  qui 
nous  devons  la  plus  grande  partie  de 
nos  connaissances  sur  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  de 
celte  substance,  a  eu  l'idée  de  l’em¬ 
ployer  à  titre  d’agent  sulisliliitif  dans 
un  cas  d’hallucinations  de  la  vue  et  de 
l’ouïe,  qui  s’étaient  reproduites  avec 
un  redoublement  d’intensité,  après 
avoir  cédé  une  première  fois  à  l’emploi 
des  douches  et  de  la  belladone  asso¬ 
ciée  il  T.aeonit,  et  une  seconde  fois  à 
l’usage  du  sulfate  de  quinine.  Le  suc¬ 
cès  de  celle  tentative,  |oinl  à  l’intérêt 
particulier  quepréseniece  fait  en  lui- 
meine,  nous  engage  a  le  mettre  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

Un  )cune  homme  de  vingl-six  ans 
entre  ii  liicêtre  le  12  novembre  1855, 
un  proie  à  des  hailucinalions  d’un  ca¬ 
ractère  assez  singulier,  et  dont  l’ori¬ 
gine  remonte  environ  à  deux  ans.  Un 
profond  chagrin,  par  suite  de  la  mort 
de  sa  mère,  en  avait  été  le  point  de 
départ.  A  dater  de  celle  époque,  ou 
effet,  il  eut  un  sommeil  agité,  des  rê¬ 
ves  pénibles,  des  visions  noctiirncs 
ans  lesquelles  l’ombre  de  sa  mère  lui 
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apparaissait,  et  une  céphalalgie  gra- 
vative  à  la  région  temporale. 

Un  jour,  en  sortant  du  tliéàtre,  il 
s’entendit  adresser  des  injures  qui  le 
mirent  dans  une  c.\aspéralion  d’autant 
plus  grande  qu’il  lui  était  iinpossil)le 
•de  découvrir  les  coupables.  Le  lende- 

meil,  il  court  dans  les  rues  dans  un 
état  d’exaltation  leltrile.  Il  croit  en¬ 
tendre  et  voir  des  pièces  de  canon 
prêtes  à  tirer  sur  lui,  et  derrière  lui  il 
entend  des  voix  qui  s’entretiennent 
de  son  supplice,  lînfin,  ;ipres  être 
resté  quelques  heures  en  extase  devant 
ses  visions,  il  fut  arrêté  et  conduit  à 
Bicêtre.  Voici  quel  était  son  état  lors 
de  son  entrée  dans  le  service  de 
M.  Moreau. 

Le  malade  entend  miauler  des  petits 
chats  qui  se  promènent  dans  son 
oreille  gauche,  ce  qui  lui  est  naturel¬ 
lement  très-désagréable.  En  même 
temps  les  visions  iioctiirues  n'ont  pas 
tardé  à  se  reproduire  ;  mais  un  traite¬ 
ment  énergique,  comprenant  des  dou¬ 
ches  sur  la  tête,  des  sangsues  et  des 
ventouses  à  la  nuque,  et  à  l’intérieur, 
des  pilules  d’aconit  et  de  belladone  à 
dose  suttjsante  pour  troubler  la  vi¬ 
sion,  a  fait  prompte  justice  de  ses  il¬ 
lusions. 

Le  4  décembre,  il  était  assez  bien 
rétabli  pour  aller  travailler  chez  l’ar¬ 
chitecte  de  la  maison.  Mais  vers  la  lin 
du  mois  les  ballucinatious  do  l’ouïe 
ayant  recommencé,  on  lui  administra 
des  douches.  Il  parait  s'en  bien  trou¬ 
ver;  mais  si  on  le  presse  un  peu,  il 
finit  par  avouer  en  souriant  que  de 
temps  à  autre  il  entend  les  petits  chats 
miauler  dans  son  oreille;  mais  la 
crainte  de  la  douche  leur  fait  liientêt 
prendre  la  fuite. 

Le  20,  le  malade  parait  bien  com¬ 
prendre  son  état.  11  éprouve  encore 
des  sensations  fausses,  mais  en  sachant 
se  rendre  compte  de  leur  absurdité. 
L’étal  général  de  la  santé  est  satis- 

Le  20,  une  rechute  brusque  cl  à 
laquelle  on  no  pouvait  pas  s’attendre 
a  replongé  lu  malade  dans  ses  illu¬ 
sions.  Au  moment  où  il  travaillait  pai¬ 
siblement  il  faire  ses  additions,  il  en¬ 
tend  derrière  lui  les  voix  ,  qui  lui 
défendent  de  poser  tel  chiffre,  de  re¬ 
tenir  tel  antre,  etc.  Les  petits  chats 
dans  l’oreille  sont  également  revenus. 
Tout  en  se  rendant  compte  de  l'illu¬ 
sion,  il  ne  peut  s’empêcher  de  se  re¬ 
tourner  au  moment  où  il  entend  les 
voix,  et  craignant  de  céder  à  un  mou¬ 
vement  d’impatience,  ii  s’est  éloigné 


de  la  place  qu’il  occupe  devant  nue 
pendule,  pour  ne  pas  la  briser.  On 
l’interroge,  il  répond  d'un  air  distrait 
et  marmotlc  entre  les  dents  quebiucs 
paroles  inintelligibles. 

Le  2  février,  lus  illusions  avant 
cessé,  on  prescrit  le  sulfate  de  quinine 
à  la  dose  de  0,50  centigrammes  par 

Le  10  avril,  après  avoir  joui  d’une 
bonne  santé  physique  et  morale  jus¬ 
qu’à  ce  jour, Ile  malade,  quise  trouvait 
dans  un  état  de  bien-être  inusilé  et  de 
contentement  extrême,  dans  la  prévi¬ 
sion  d’une  sortie  prochaine,  est  repris 
subitement  des  mêmes  hallucinations 
que  précédemment. 

Dans  le  but  de  produire  une  per¬ 
turbation  complété  des  idées,  on  lui 
fait  prendre  de  l’extrait  de.liascliiscb 
pendant  trois  jours,  à  la  dose  de  5 
centigrammes,  puis  de  10  dansducafé. 
Ce  moyen  a  cuinplétcment  réussi.  Le 
malade,  tout  entier  aux  sensations 
nouvelles  qui  se  sont  emparées  de  lui, 
a  perdu  pour  le  moment  jusquaii 
souvenir  des  anciennes.  La  durée  du 
temps  lui  semide  indéliniment  prolon¬ 
gée.  Depuis  l’administration  de  la  pi¬ 
lule  jusqu’au  déjeuner,  il  y  a,  non  pas 
une  heure  et  demie,  mais  une  journée 
entière.  Assis  à  table,  il  voit  les  objets 
tellement  éloignés  qu  il  ne  peut  les 
saisir,  il  est  obligé  de  se  mettre  le 
visage  dans  son  assiette  pour  pouvoir 
manger.  En  se  proiiicnanl  dans  la  cour, 
il  a  des  ressorts  dans  les  jambes  ;  il 
est  sur  le  point  de  s’envoler.  liicnlùt  il 
devient  le  direcleurderétablissemeiit; 
il  se  promène  dans  les  cours  iioiir 
.surveilb  r  les  travaux,  et  consigne  les 
employés  qui  ne  le  traitent  pas  avec 

Les  effets  du  liascbisch  une  fuis  dis¬ 
sipés,  le  malade  se  trouve  à  sou  aise 
et  fort  content  d'être  débarrassé  de 
scs  balliieinations. 

I.e  5  mai,  une  nouvelle  rechute  rend 

chiscli;  cette  fois  les  piiénomèiics  ne 
sont  pas  identiques  aux  premiers  ; 
l’intelligence  et  la  sensibilité  ne  sont 
pas  atteintes;  la  sensation  que  le  ma¬ 
lade  éprouve  est  plutôt  celle  de  l’affai- 
blùssement ,  de  l’épuisement  muscu¬ 
laire  ;  il  chancelle  en  marchant,  et 
peut  à  peine  faire  quelques  pas  sans 
s’asseoir. 

Le  28  mai,  les  balliicinalions  ayant 
cessé  de  se  produire,  on  accorde  au 
malade  sa  sortie,  qu’il  demandait  aveu 
impatience.  {Ann.  méU.  psychologi¬ 
ques,  septembre.) 


377  — 


Luxation  du  coude  datant  de 
cinq  semaines,  rdduile  par  la  suspen¬ 
sion.  lorsqu’on  parcoiirl  la  parlii!  chi¬ 
rurgicale  lies  œuvres  liippocratiques, 
on  voit  que  les  anciens  avaient  fré- 
(|uernmcnt  recours  à  la  siisnension 
comme  moyen  de  réduction  des  dé- 
placemcnls  articulaires.  Ce  procédé 
trbs-simplcne  mérite  pas  l’oubli  dans 
lequel  il  est  tombé.  Le  fait  suivant, 
que  M.  Billard,  d’Arras,  a  adressé  à 
la  Société  de  ebirurgie  en  est  une 
preuve  éclatante  Un  jeune  garçon  de 
treize  ans  s’était  luxé,  une  première 
fois,  l’articulation  liiiméro-eubilale. 
La  réduction,  tentée  immédiatcinent 
parles  moyens  ordinaires,  fut  couron¬ 
née  de  succès.  Un  mois  plus  lard,  lu 
même  accident  se  reproduit;  cette  fois 
l’enfant  garde  le  silence  sur  ce  qui  lui 
est  arrivé,  et  cen’est  que  cinq  semaines 
après  que  l’accident  estavoué  et  qu’on 
tente  d’y  remédier.  Toutes  les  manœu¬ 
vres  classi((ues  restant  sans  succès, 
notre  confrère  fit  suspendre  le  petit 
malade  à  une  traverse  de  bois;  dans 
cette  position,  tout  le  poids  du  corps 
portail  sur  les  articulations  des  mem¬ 
bres  supérieurs.  Ces  suspensions 
étaient  prolongées  de  quinze  à  vingt 
minutes,  malin  et  soir;  et  quand  les 
forces  de  l’enfant  étaient  épuisées,  un 
homme  vigoureux  appuyait  ses  deux 
mains  sur  celles  du  pelit'malade,  pour 
l’emiiêclicr  de  tomber.  Le  seiitième 
jour,  tout  déplacement  avait  disparu. 
La  réduction  s’opéra  en  doux  temps 
distincts.  Dans  le  premier,  compris 
entre  la  première  et  la  neuvième  sus¬ 
pension,  le  déplacement  diminua  |)ro- 
gressivomcnl  ;  dans  le  deuxi'cme  temps, 
ce  qui  restait  de  la  difformité  dispa¬ 
rut  brusquement,  et  cela  pendant  la 
quatorzième  suspension.  Dans  le  pro¬ 
cédé  ancien,  la  réduction  se  fait  d’un 
seul  coup,  ce  qui  est  dû  au  traumatisme 
récent  des  ligaments  articulaires. 


0*ènc.  Traitement  curatif  par 
l'emploi  d’une  pommade  au  nitrate 
d'arqent.  Personne  assurément  n’i¬ 
gnore  tout  ce  qu’il  y  a  d’odieux  dans 
celte  infirmité,  d’autant  plus  cruelle 
que  le  malade  n’est  pas  seul  à  en 
souffrir.  La  thérapeutique  n’a  mal¬ 
heureusement,  jusqu’à  présent,  que 
des  ressources  très  -  insuffisantes  !i 
lui  opposer  ;  elle  compte  à  peine 
quchiues  palliatifs,  tels  que  les  lava¬ 
ges  à  grande  eau,  par  e.xomple,  dont 
le  liultetin  de  Thérapeutique  a  déjà 
signalé  plusieurs  fois  les  bons  effets  ; 
mais  pour  des  moyens  curatifs,  elle 
n’en  a  point  encore  de  certains.  Ce 


serait  donc  une  véritable  obligation 
que  l’on  aurait  à  M.  le  docteur  Cal- 
lizioli,  si  ie  moyen  qu’il  propose  avait 
réellement  reftieacité  qu’il  lui  attri¬ 
bue.  Convaincu  que  la  cautérisation  de 
la  muqueuse  nasale  par  le  nitrate 
d’argent  modifierait  avantageusement 
la  sécrétion  morbide  qui  le  constitue, 
mais  arrêté,  d’un  autre  cédé,  par  la 
difficulté  de  toueber  avec  le  crayon  do 
nitrate  toutes  les  parties  malades,  ou 
par  l’inconvénient  qu’auraient  les  in¬ 
jections  caustiques  d’aller  cautériser 
les  parties  saines  ou  de  tomber  même 
dans  le  piiarvnx,  M.  Callizioli  a  ima- 

nilrate  d  argent  i4'J  centigrammes  île 
nitrate  fondu  pour  50  grammes  (Ta¬ 
mise  en  contact'avec  les  parties  ma- 
laiies.  Le  procédé  d’application  con¬ 
siste  à  SC  servir  d’une  tente  de  char¬ 
pie,  attachée  par  le.  milieu  avec  un 
long  lil  destiné  à  la  fixer  et  à  Tcmii"— 
cher  de  tomber  dans  le  pbarvux,  la- 
tpielle  tonte,  enduite  de  la  pommade 
indiquée,  est  introduite  et  laissée  à 
demeure  dans  la  fosse  nasale. 

M.  Callizioli  dit  avoir  employé  ce 
moyen  dans  quatre  cas  d  ozenc  obser¬ 
vés  de  leuncs  filles  Ivmpbatiqucs  et 
même  scrofuleuses,  et  qui  dataient  ; 
le  premier,  de  liiiit  années;  le  second, 
de  trois  ;  le  troisième,  de  quatre  ans; 
le  dernier,  de  trois  ans.  En  raison  de 
la  ténacité  do  Tozene,  variaiile  dans 
cbacune  de  ces  observations,  les  ap- 
plications  de  pommade  au  nitrate 
d’argent  diireiu  etre  continuées  qiio- 
lidienncnicnt  pendant  seize,  quarante, 
trente,  quatre-vingt-dix  jours.  Ue.s  le 
premier  emploi  de  cette  pommade,  la 

drissait,  pour  disparaître  entièrement 
avec  la  maladie.  La  guérison,  assure 
M.  Gallizioii  i  iti  umipbli  d  iiis  1. 
quatre  cas.  (G'oa.  Med.  Hat.  Tuseana 
et  Vninn  Méd.  de  la  Gironde,  septem¬ 
bre  iSDB.) 

'Voiniisscmcnt  durant  depuis 
sept  mois  guéri  par  l'éruption  d’une 
parotide.  L’Académie  de  niédecino 
ayant  posé  pour  sujet  de  son  prix  la 
démonstration  de  ia  doctrine  de  la 
révulsion  et  de  la  dérivation,  c'est  un 
devoir  pour  la  presse,  do  mettre  en 
relief  tous  les  faits  qui  peuvent  con¬ 
courir  à  cette  démonstration.  Les  deux 
obscrvation.s  suivantes  nous  ont  paru 
répondre  à  ce  but.  —  La  nommée  Sa- 
lager,  couturière,  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,  .ayant  éprouvé  une  vive 
sciisulioii  au  moment  de  sa  période 
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nienslruclle,  eut  d’abord  suppression 
de  ce  dux,  cl  bienldt  apres  il  lui  sur¬ 
vint  de  l’inappétence,  des  nausées,  et 
enlin  des  voniisscinenls  qui  devinrent 
de  plus  en  plus  graves.  Celle  lille  était 
alitée  et  dans  un  vérilable  état  de  pro- 
slralion,  quand  le  docleur  Pave  fut 
aiipelé.  Considérant  avec  raison  celte 
maladie  comme  dépendant  d’une  afléc- 
lion  nerveuse  de  la  matrice,  qui  agis¬ 
sait  sym|ialliiquement  sur  l'estomac,' 
il  emplüva  d  abord  des  délayants  et 
des  anlispasmoditiucs,  parmi  lesquels 
bgurereid  les  potions  de  Rivière  et  de 
llami  :  mais  ces  divers  moyens  lie 
produisirent  aucun  .soiilagenieiil.  Le 
(locteiir  Pave  pensa  dès  lors,  d’a- 
jirès  les  cominémnratifs  de  rciifanee 
de  la  malade  et  1  étal  de  son  leiii- 
péramenl,  que  les  vomissements  réi¬ 
térés  qui  epuisaienl  cette  femme 
pouvaient  être  oeeasioiiiirs  par  1  en¬ 
gorgement  des  cryptes  glanduleux  de 
la  muqueuse  gastrique,  et  il  appliqua 
un  large  vesicatoire  sur  la  région  epi- 
gaslriiiue,  alin  du  procurer  une  ré¬ 
vulsion.  Tant  que  récouleinenl  du 
vésicatoire  dura,  les  vomissements  ne 
se  reproduisirent  pas  ;  mais  quand  cet 
écoulement  cessa,  ils  reparurent  ;  et, 
l’état  de  la  malade  empirant  toujours, 
le  docteur  Pave  n’Iiésila  pas  à  appli¬ 
quer  deux  autres  vésdeatoires,  1  un  à 
la  cuisse  gauclie,  et  l’autre  au  bras 
droit.  Dix-liuil  heures  après  celle 
double  application,  la  malade  corn- 
meiiça  a  ressentir  une  vive  douleur  a 
l’angle  droitde  la  inàclioire  inférieure, 
et  il  survint  bientôt  de  la  tuméfaction 
en  ce  point  Le  docteur  l'iive  y  appli¬ 
qua  de  la  potasse  caustique,  et  les  vo- 
niissemeiits cessèrent.  Llle  put  avaler 
du  lioiiillon,  puis  des  aliments,  et  enlin 
sa  santé  se  rétablit  parfaitement  : 
1  écoulement  menstruel  iiienie  reparut. 

loiiiiNSirmciit  existant  depuis 
dix-huit  mois,  (judri  par  l'applica- 
iion  d’un  séton  dans  la  région  loni- 
Zinirr(.'roi7('.MariaiineColol,deGignac, 
revendeuse  ambulante,  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  d'un  tempérament  bilioso- 
iierveux,  était  a  peine  coiivalesceiile 
d  une  lievro  ataxniue.  qn  elle  reprit 
les  fatigues  du  sa  prolessiun,  et  se 


trouva  bientôt  atteinte  des  principaux 
symptômes  de  l’bystérie,  parmi  les¬ 
quels  se  faisait  remarquer  un  gargonil- 
leinent  d  iiileslins ,  siimilaiil  le  cri 
d'une  grenouille,  qui  durait  qiieliiuefois 
pendant  plusieurs  heures.  Ilicntôt  il 
survint  des  nausées,  des  vomiluritions, 
des  voniissemenls.  (|ui  devinrent  de 
plus  en  plus  fréquents,  et  la  malade 
ne  put  plus  supporter  aucun  aliment. 
La  région  lombaire  droite,  qui  avait 
été,  quatre  ans  auparavant,  le  siège 
d'un  abcès  ayant  longtenips  suppuré, 
était  reslee  doulonreuse;  et,  ces  dou¬ 
leurs  s’avivant  à  l’invasion  de  l’atla- 
que  d'bvslrrie,  sans  que  des  applica¬ 
tions  de  sangsues  les  calmassent,  le 
docteur  Tave  appliqua  plusieurs  fois 
un  large  vésicatoire  sur  raneicn  siège 
de  l’abcès,  et  il  remarqua  toujours  une. 
legere  amelioraliun  dans  1  état  general 
de  la  malade,  au  moment  où  la  sup¬ 
puration  du  vésicatoire  était  dans  sa 
plus  grande  activité.  Aussi  proposa-t-il 
il'uppli(|uer  un  selon,  allendii  que. 
qnelijues  moyens  qu’il  prit  pour  en¬ 
tretenir  récoulenient  des  vésicatoires, 
venait  un  moment  ou  ces  inovens,  ir¬ 
ritant  la  plaie,  exaspéraient  tous  les 
symptômes.  La  malade  s’y  rclu.sa  d’a¬ 
bord,  et  n'y  consentit  que  lorsque  son 
dépérissemenl  futexlrènie.  Le  docteur 
l'ave  hasarda  donc  ce  moyen  comme 
une  dernière  ressource;  mats  (iiielle 
ne  fut  pas  sa  surprise  1  Peu  d'heures 
après  l’application  dusélon,  Iilarianne 
Colol  désira  des  aliments,  et  put  man¬ 
ger  une  soupe  légère,  sans  éprouver 
la  moindre  régurgitation.  Six  lieures 
après  cette  première  soupe,  elle  en  prit 
une  seconde,  ijui  fut  tout  aussi  facile¬ 
ment  digérée.  Les  forces  revinrent  au 
fur  et  à  mesure  ipie  l’alimentation  fut 
augmentée,  et  tous  les  symptômes  hys¬ 
tériques  disparurent  peu  a  peu.  Deux 
mois  après,  le  séton  fut  remplacé  par 
un  cuii/èee  potentiel  ii  la  jambe  droite, 
et  celui-ci  fut  supprimé  au  bout  d’un 
an.  Le  llux  menstruel,  qui  avait  cessé 
liendant  toute  la  durée  (le  la  maladie, 
reparut  trois  mois  après  la  guérison, 
et  celle-ci  ne  s'est  pas  démentie  de¬ 
puis  vingt-huit  ans.  {Gazette  médicale 
de  Montpellier.) 


VARIÉTÉS. 

.A  OI.ÏCUSUU1E  l'UÏSlOLOCniCE  DES  I  CMMES  E 


Par  .M.  le  D'  llieiMji.r  te  Iti.o  r,  clief  de  elioique  il’aecoucliemeuts  de  ta  l'acullé  i!c  Paris. 

Jusqu'il  présent,  l’exisleiice  du  sucre  dans  rurine  a  été  considérée  par  les 
médecins  comme  le  signe  pallioguomonique  d’une  des  maladies  les  plus  graves, 
c’est-à-dire  du  diabète. 
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Les  reoliGrclics  nombreuses  auxquelles  jo  me  suis  livré,  et  dont  j’ai  l’iioii- 
licur  de  donner  aiijoord’lini  le  résumé  succinct  à  l’Académie,  m’ont  l'ourui 
des  résultats  qui,  dorénavant,  devront  enlever  à  ce  sipne  une  partie  de  sa  v,a- 
leur  diapnosli(Hie.  lin  etfet,  il  ressort  nettement  de  ce.s  reclierclies  que  le  sucre 
existe  normalement  dans  l’iirine  de  toutes  les  femmes  en  couches,  de  toutes  les 
t  I  jrtain  nombre  de  femmes  enceintes. 

Je  (lirai,  atin  de  donner  plus  de  poids  à  ces  résultats,  que  je  me  .suis  associé, 
pour  la  |(arlie  chimique  de  ce  travail,  M.  Uéveil,  professeur  apregé  h  flicole 
de  pliarmacie.  et  que,  dans  plusieurs  circonstances,  j'ai  eu  recours  aux  lumières 
de  M.  Iterlbelot.  dont  les  beaux  travaux  en  cbimie  organi(|ue  sont  connus  de 
tous.  La  plupart  des  faits  consignés  dans  cet  extrait  ont  d’ailleurs  été  montrés 
par  moi  à  un  grand  nombre  de  médecins,  et,  en  particulier,  à  deux  meuibres 
de  l'Aeadémie.  îl.  lltiver  et  M.  Cl.  iiernard. 

Pour  arriver  a  la  demons[raiion  du  laitijocj  annonce.  )  al  eu  recours  a  tous 
les  moyens  pénér.-demeut  enqiluyés  à  déceler  le  sucre  dans  un  lii]uide;  voici 
dans  qmd  ordre  ils  ont  été  successivement  mis  en  usage  :  tout  d’aboial  les  urines 
en  expérience  ont  été  traitées  par  la  liqueur  cupro- potassique  titrée.  C'est  celle  de 
Felliinp  qui  m’a  toujours  servi,  et  pour  éviter  tonte  erreur,  les  urines  ont  été 
préalablement  traitées  par  l'acétate  de  plomb,  imis  par  l'acide  sulfbydriqiie, 
atin  de  les  débarrasser  des  principes  autres  (jiie  le  sucre  qui  auraient  pu  ré¬ 
duire  la  li(|ueur  réactif  Dans  lu  dernitM'c  moitié  de  mes  reclierclies,  ce  mode  du 
purilicalion  a  été  remplacé  par  un  autre  plus  simple,  plus  expéiditif  et  très-sou¬ 
vent  emplove  par  M.  Claude  Iternard  dans  ses  beaux  travaux  sur  la  glvco- 
.çéiiie,  .à  savoir  :  la  lillralioii  sur  le  ebarbon  animal  ;  comme  deuxième  réactif, 
j’ai  employé  les  alcalis  caustiques  (potasse,  cbaux),  qui  ont  donné  avec  rurine 
]iréalalilenient  décolorée,  une  belle  couleur  brune  plus  ou  moins  foncée. 

Comme  Iroisienie  et  principal  moven  de  verilication,  j  ai  eu  recours  a  la  ler- 
inenlalioii  au  contact  do  la  Icvùre  de  bière,  en  ayant  toujours  .soin  de  faire 
comparativement  l’essai  de  la  levure  employée,  soit  avec  de  l’urine  non  sucrée, 
soit  avec  de  l'eau  distillée,  qui,  prise  en  égale  (iiianlilé,  était  placée  dans  les 
mêmes  conditions.  Toujours  j’ai  obtenu,  d’une  part,  de  l’alcool  facile  .à  recon¬ 
naître  à  tousses  caractères,  de  l’autre,  de  l’acide  carbonique  facilement  absor¬ 
bable  parla  potasse:  j’ajouterai  que  je  me  suis  assuré  que  le  résidu  liquide  de 
la  fermenlation  ne  réduisait  plus  la  liciueur  cupro  potassique.  Mil  général,  la 
fernienlalion  ii  une  température  inoyenne  de  ÔU  à  55"  a  mis  de  douze  à  vingt- 
quatre  beiires  a  s  opérer.  Je  mets  en  ce  moment  soiis  les  veux  de  1  Acaileiniu 
une  petite  partielle  1  alcool  ainsi  olitenii.  Liiliii,  apres  aïoir  legerenicnl  con¬ 
centre  et  parlaitement  décoloré  1  urine  en  examen,  |  ai  |iu  voir,  grâce  a  1  exlreine 
obligeance  de  M.  Dertlielot,  que  celle  urine  déviait  à  droite  le  plan  de  polari- 


Ainsi  donc,  messieurs,  le  lait  capital  que  je  désire  établir  aiijoiird  bui.  a  sa¬ 
voir  ;  I  existence,  a  1  étal  normal  ou  pliysiologiquc.  ou  sucre  dans  1  urine  du 
toutes  les  feiiiinea  en  coiicbes.  de  toutes  les  nourrices  et  d’un  certain  nonilire  de 
leiiiiiies  enceintes,  ne  peut  plus  etre  mise  en  doute,  puisque  ces  urines  jirescn- 
tent  réunies  ces  quatre  propriétés  qui  n’apiiarlieiinenl  qu'aux  sucres  :  1"  du 
réduire  la  liiiueiir  ciipro-polassique  ;  *2"  de  brunir  les  solutions  alcalines  eaus- 
tiiiucs  de  potasse  ou  de  cbaux  ;  5"  de  donner  par  la  fernienlalion  do  l'alcool  et 
de  I  acide  earlioiiii|ue  :  4"  enlin  de  (levier  a  droite  la  liiiiuere  polarisée. 

Voyons  maintenant  dans  quelles  eondilions  se  présente  eelte  glycosurie  : 

(.liez  toutes  les  lemiiies  eiieeiiiles  !  quaraiite-eiiiq  lois  sur  qiiaraiile  cinq). 
c’est  au  inomeiilde  la  sécrétion  laiteuse  que  le  sucre  conimence  a  exister  d 


l’appai 


1  proportion  sufliss 


dose,  (.liez  beaucoup  de  leinnies,  il 
ebpies-unes  on  en  trouve  auparavant, 
sidéra  ble. 

sucre  contiiiuc  de  passer  dans  1  urine, 
e  inexpliquées. 

ondantc,  la  proportion  du  sucre  est,  en 
1  urine  est  peu  sucrée.  Aussi,  l’examen 
in  point  à  juger  de  la  valeur  d’une 
nuée  011  tarie  par  une  cause  quclcoii- 
nt  d'un  étal  morbide  giliis  ou  moins 
iiiiidétenient  ;  si  l’état  morbide  fait  place 
SC  rétablisse,  le  sucre  reparaît.  Liilin. 
U  sucre  tant  que  la  séerelioii  laiteuse 
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J'en  ai  trouvé  des  proportions  Irfcs-notaldos  {8  grammes  dans  1,000  gram¬ 
mes  d’urine)  chez  une  nourrice  (pii  allaite  depuis  vingt-deux  mois.  Je  n’ai  pas 
besoin  d’ajouter  que  toutes  ces  femmes,  eu'ceinles,  en  couclies  ou  nourrices, 
ne  prescnlenl  aucun  des  svmptômes  du  diabble  ;  au  contraire,  leurs  urines 
sont,  en  général,  d’aulant  plus  riches  en  sucre  que  la  santé  est  meilleure  et  se 
rapproche  le  plus  possible  Je  l’état  normal  ou  physiologique. 

Quand  la  lactation  cesse,  le  sucre  disparaît  (les  urines,  et  cela  dans  un  temps 
variable  chez  les  dilîérenls  individus  ;  plus  vile  cliez  les  l'einmcs  qui  ne  nour¬ 
rissent  pas,  plus  lentement  chez  celles  qui,  apres  avoir  nourii,  commencent  à 
sev  rer.  Cliez  ces  derni'eres  surtout,  la  disparilion  du  sucre  peut  offrir  quelques 
alternatives  ;  il  m’est  arrivé  d’en  trouver  un  jour,  de  n’en  pas  constater  le  len¬ 
demain  et  d’en  retrouver  le  surlendemain  ;  mais  ce  qui  est  constant,  c’est  la 
réduction  du  sucre  à  de  Ir'es-faildes  proportions,  dès  rpie  la  tuméfaction  mam¬ 
maire  consécutive  au  sevrage  a  disparu. 

D’apres  ce  qui  précédé,  il  me  parait  impossible  de  ne  pas  atlmetlrc  que  la 
glycosurie  physiologique  en  question  est  en  rapport  avec  la  sécrétion  lactée. 

Nous  verrons  plus  tard  quelle  est  la  nature  intime  de  ce  rapport;  qu'il  me 
suflise  aujourd’hui  d’étaiflirle  fait. 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  quanlilo  de  sucre  variait  chez  les  différents  sujets  et 
au.v  dillérenles  époqims  delà  lactation;  j’ajouterai  maintenant  qu’elle  est  le 
plus  ordinairement  beaucoup  moindre  que  dans  le  diah'ete.  Da  quantité  que  j'ai 
pu  ainsi  constater  a  varié  depuis  1  et  2  gramûies  jusqu’à  12  grammes  pour 
1,000  grammes  d’urine.  Je  ferai  seulement  observer  à  ce  propos  que  ces  (luan- 
lités  se  sont  présentées  dans  l’urine  du  malin,  c’est-à-dire  dans  celle  qui,  peiil- 

Quoi  qu’il  en  .soit,  il  reste  aujourd’hui  bien  démontré  que  l’iirinc  de  toutes 
les  femmes  en  couches,  celle  de  toutes  les  nourrices  et  d’un  certain  nombre  de 
femmes  enceintes,  contient  normalement  du  sucre.  Chez  ces  dernières,  les 
l'emmes  enceintes,  le  sucre  se  rencontre  environ  dans  la  moitié  des  sujets  ob¬ 
servés.  Je  crois,  sans  (jii’il  me  soit  encore  permis  de  l’afliriner  d’une  manière 
positive,  cpic  celle  particularité  se  rencontre  surtout  lorsque  les  piiéuomèncs 
sympathiques  do  la  grossesse  du  côté  des  mamelles  sont  très-déveioppés  ;  elle 
manque,  au  contraire,  lorsque  les  mamelles  restent  pour  ainsi  dire  indifférentes 
à  ce  qui  se  passe  dans  1  utérus. 

Celle  glycosurie,  bien  reconnue  chez  la  femme,  il  était  tout  naliircl  de  pen¬ 
ser  qii  elle  exi.slail  egalement,  dans  les  mêmes  conditions,  chez  1  I  II  i 
différeiiles  espèces  d’animaux  maminireres;  mais,  désireux  de  ne  m’en  rappor¬ 
ter  qii  a  1  übservalioii  directe  des  faits,  je  poursuis  en  ce  mom  t  I 

elles  sur  1  urine  des  animaux,  et  je  puis  dès  à  présent  annoncer  a  1  Academie 
(pie  lu  memepheiiomene  se  produit  chez  la  v.ichc.  lin  effet,  sur  iieol  observa¬ 
tions  recueillies  sur  iieiil  animaux  de  cette  espece,  je  l’ai  constate  iieiil  lois, 
c  csl-a-dire  dans  tous  les  cas.  Si  l’Académie  vent  bien  le  permettre,  je  lui  (  oin- 
miiiiiqiierai.  dans  une  prnebaiiie  séance,  le  résultat  de  mes  nouvelles  investiea- 
tions;  eu  meme  lemps.  je  déterminerai,  autant  qu’il  me  sera  1  11  1  i 

(le  sucre  a  laipielle  nous  avons  affaire,  ce  qui  m’anienera  tout  iiaiurelleiiient  a 
1  expose  des  théories  les  plus  probables  de  ce  que  j'appellerais  presque  volon¬ 
tiers  cette  nouvelle  lonetioii.  Pour  aujourd’hui,  désireux  d’épargner  les  iiiomeiils 
de  rAcadémie,  je  m'en  tiendrai  à  ce  simple  énoncé,  me  réservant  de  lui  adres¬ 
ser  pius  lard  les  observations  détaillées  dans  le  mémoire  complet  que  je  prépare 
sur  ce  sujet  intéressant. 

CoscrusioNs.  —  I.  Il  existe  une  glycosurie  physiologique  chez  toutes  les 
femmes  en  couches,  chez  toutes  les  nourrices  et  chez  la  moitié  environ  des  fem¬ 
mes  enceintes. 

II.  Ce  fait  intércs.sant  est  démontré  ;  A.  Par  la  réduction  de  la  liqueur  cupro- 
polassique;  /l.Par  la  coloration  brune  des  solutions  alcalines  caustiques  de  po¬ 
tasse  ou  do  chaux;  C.  Par  la  fermentation  qui  donne,  d’une  part,  (le  l’alcool, 
de  l’autre,  de  l’acide  carboniiiuo;  D.  Enlin,  par  la  déviation  à  droite  du  plan 
de  polarisation. 

III.  Cette  esp'cce  de  fonction  nouvelle  diminue  considérablement  d’activité, 
cesse  même  le  plus  souvent,  dès  que  survient  nn  état  morbide.  Elle  réparait 
avec  le  retour  de  la  sanlû  et  le  rétablissement  de  la  lactation. 

IV.  La  glycosurie  physiologique  des  leminos  en  couches,  des  nourrices  et 
des  femmes  enceintes,  est  en  rapport  avec  la  sécrétion  lactée. 

V.  La  glycosurie  physiologique  indiquée  plus  haut  existe,  non-sciilemcnt 
chez  la  femme,  mais  aussi  chez  la  vache. 
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BÈCI.AMXTION  DE  M.  I.ABOJIREnn  :  DE  LA  pnÉPAllATIOS  Dü  VAllirilASATE  A  COMPOSITION 
DÉFINIE. 

Monsieur  le  Uédactcur, 

Ri  je  m’alniiKloniiais  à  la  première  impression  de  la  lecture  de  votre  article 
sur  \ü  valirianale  d'ammoniaque,  puldio  dans  votre  numéro  du  15  septembre 
dernier,  j'avoue  qu’à  la  forme  de  la  polémiqué,  comme  a  la  nature  de  l’accusa¬ 
tion  grave  que  vous  y  formulez,  j’aurais  de  la  peine  à  me  défendre  de  cette  pen¬ 
sée  que,  sans  le  vouloir,  j’ai  dû  ble.sser  des  intérêts  ou  des  calculs  particuliers  ; 
mais  me  souvenant  des  loyales  liabitudes  et  des  sages  traditions  du  liulletin  de 
’fUcrapenlique ,  ainsi  que  de  l’iionoraliilité  de  son  rédacteur,  il  ne  m’est  pas 
possilile  de  croire  à  une  malveillance  sciemment  consentie. 

Aussi  attendrai-je  dans  le  calme  de  ma  conscience  une  réparation  que  je  dé¬ 
sire  obtenir,  bien  plus  de  votre  amour  de  la  vérité  et  de  la  justice,  que  de  mon 
droit  naturel. 

Kcarl.inl  donc  de  ma  pensée  tout  ce  qui  peut  sentir  le  débat  personnel,  je  ne 
veux  voir  que  le  côté  sérieux  d'une  question  encore  assez  mal  éclairée,  me  pro¬ 
mettant  bien,  comme  par  le  passé,  de  demeurer  sur  le  terrain  seieutilique,  qui 
seul  peut  convenir  à  tout  contradicteur  sérieux. 

Assuré,  à  cet  égard,  d’une  parfaite  conformité  de  principes  avec  le  liullelin  de 
Thà-a\}eutique,  permeltez-moi,  monsieur  le  rédacteur,  devons  adn^sser  une  com¬ 
munication  qui  ne  sera  pas,  je  l’espère,  sans  quelque  intérêt  pour  vos  norntmeux 
lecteurs,  la  regardant  du  reste  comme  le  corollaire  obligé  de  ma  lettre  du  0  sep¬ 
tembre  dernier  a  1  Union  medicale. 

Amené  fortiiilemeiit,  vous  le  savez,  à  prémunir  le  corps  médical  contre  le  dan¬ 
ger  de  remploi  du  mlèrianute  d'ammoniaque,  préconisé  dans  l’exlrail  du  tra¬ 
vail  de  M.  le  docteur  Déclat,  publié  par  l’Union  médicale  du  8  juillet  dernier,  je 
crus  devoir  exprimer  le  regret  du  silence  gardé  par  ce  praticien  sur  la  nature, 
la  cüinposition  et  la  préparation  du  médicament  qui  venait  de  servir  si  licurcu- 
.sement  ii  guérir  la  comtesse  de  F. 

De  ce  défaut  de  toute  publication  sur  cette  matière,  je  n’iiésitai  pas,  en  colla¬ 
boration  de  mon  ami  SI.  Fontaine,  de  choreber,  puisque  l’occasion  s’en  offrait  à 
moi,  d’éclairer  une  question  professionnelle,  que  le  laconisme  ou  le  silence  de 
nos  ailleurs  rendait  assez  obscure. 

La  lireinière  diflieulté  qui  nous  arrêta  des  1  abord,  ce  fut  la  préparation  do  ce 
sel  ;  la  peine  extrême  avec  laquelle  il  cristallise  rend  bien  diflicile  lu  séparation 
des  ciistanx  d’avec  les  eaux-nieres;  aussi  tous  les  véhicules  mis  en  usage  pour 
atteindre  ce  résultat  no  fournissent-ils  jamais  que  des  aiguilles  radiées  et  Ilot- 
tantes  dans  un  liquide  sirupeux  ou  gelalinenx. 

La  coloration ,  comme,  le  defaut  de  consistance  de  ce  valérianalo  d'ammo¬ 
niaque.  obtenu  par  les  procèdes  déjà  connus,  ne  nous  indiquait  que  trop  les 
efforts  qui  nous  restaient  à  faire  pour  arriver  au  but  que  nous  nous  étions  pro¬ 
posé. 

Néanmoins,  ces  premières  tentatives  et  ces  insuccès  curent  leur  utilité  :  ils 
nous  liront  comprendre  la  cause  de  la  diversité  si  singulière  des  valérianates 
d’ammoniaque  du  commerce,  qu’avait  signalée  M.  Amédêe  Latour  dans  son  nu¬ 
méro  de  rUnion  médicale  du  9  septembre  dernier  ;  par  l’analyse  au  moyen  des 
sels  d’argent  pour  Vadde  mlérifinique  et  de  Vacide  hydrochloriquc  pour  le  do¬ 
sage  de  rammonifli/iie,  nous  eûmes  la  démonstration  évidente  que  si  les  fabri¬ 
cants  de  produits  cliiiniiiucs  n’obleiiaienl  pas  des  vaterianales  identiques  à  eux- 
mêmes,  cela  tenait  à  cette  circonstance  essentielle  à  noter,  à  savoir  que  leurs 
acides  valdriauiques  servant  à  la  préparation  de  ce  produit  n'avaient  jamais  un 
même  pouvoir  de  saturation  ;  ils  contiennent  toujours  dans  leur  composition  des 
proportions  d’eau  fort  variables;  aussi  est-il  nécessaire  d’appliquer  la  même 
observation  à  l'emploi  des  solutions  de  carbonate  d'ammoniaque  ou  d'ammo¬ 
niaque  liquide  qui  peuvent  être  employés  à  opérer  celle  combinaison. 

Cette  remarque  est  tellement  londee,  qii  a  l'analyse  certains  valérianates 
d’ammoniaque  du  cpimierce  ne  donnent  pas  plus  de  55  pour  100  de  valéria- 
nalc  d’ammoniaque  ebimiquement  pur. 

Éclairés  par  ces  données  de  l’expérience,  nous  n’eûmes  pas  de  peine  ii  con¬ 
clure  qu'il  lallait  avant  tout,  pour  arriver  au  valériunate  à  composition  bien 
délinie,  éliminer  l’eau  de  l’acide  et  do  la  base  et  unir  les  deux  éléments  du  sel 
dans  le  plus  grand  étal  de  pureté  possible,  évitant  dans  la  préparation  et  la  rec- 
tilicalion  de  l’acide  valérianique  la  coloration  qui  l’accompagne  le  plus  souvent. 
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(le  priiioipo  ulnbli,  nous  eûmes  de  siiile  la  salisfaclion,  en  laisnnl  arriver  le 
gaz  a[riinoii[a(^  parlaileinent  seesur  Y airule  valcrianique  munohydraté,  de  voir 
80  produire  un  composé  parfailemcnt  lldanc  et  cristallisé,  qui  nest  autre  que 
le  valérianalc  d  axunumaiiue  que  nous  cliorcliioiis. 

Notre  première  pensée,  lorsque  nous  tûraes  en  possession  de  ce  produit,  lut 
d’en  rem.  ltre  un  écliaiitilion  ii  M.  Uussy,  notre  maître,  le  priant  d’en  faire  hom¬ 
mage  à  la  Société  de  pharmacie  (*). 

Nous  eussions  bien  jiu  obtenir  plus  facilement  et  à  meilleur  compte  ce  sel  en 
opérant  avec  Yacidi'  valihdanique  de  l’alcool  amylique  ,  mais  les  conditions  de 
l'application  nouvelle  de  ce  composé  dans  la  thérapeutique  nous  faisaient  un 
devoir  de  n  employer  dans  culte  opération  que  celui  retiré  de  la  valériane  Iralche 
ou  seche. 

b’analyse  ipie  nous  avons  faite  plusieurs  fois  de  ce  sel  nous  permet  il'étahlir 
que  noti'e  mlériumile.  d'ammoniaque  doit  être  représenté  par  la  formule  : 
Az  11-.  110.  11”  ()’,  avant  donc,  comme  tous  les  sels  ammoniacaux,  un  équi¬ 

valent  d’eau  ilans  sa  composition. 

Ce  composé  salin  puss'ede  des  propriétés  bien  caractérisées  :  il  est  solide, 
blanc,  d  une  crislallisalion  assez  confuse,  en  raison  même  des  conditions  de  sa 

Cependant  les  cristaux,  examinés  au  microscope,  laissent  apercevoir  des  pris¬ 
mes  a  quatre  pans,  termines  par  des  pyramides  on  des  liiseaux. 

Cet  examen  doit  être  fait  très-rapidement,  attendu  que.ee  corps  est  si  bygro- 
métriqne  que  les  cristaux  ne  tardent  pas  à  se  résoudre  en  petites  gouttelettes 
d’eau  linipiiles  et  incolores. 

Ce  sel.  idacésiir  l'eau  et  l’alcool,  nous  montre  un  mouvement  de  giration  des 
plus  rapides,  qui  se  termine  par  sa  dissolution  complide  dans  ces  véhicules. 

Codeur  île  ce  corps  rappelle  tout  à  la  fois  Y  acide  valériuuique  et  Yammuniu- 
que.  Cependant  mis  un  instant  sous  la  machine  pneumatique,  il  perd  coniplé- 
leineiit  son  odeur  ammoniacale. 

Ce  valérianate  po.ss'edc  une  réaetinn  acide,  qui  persiste  même  dans  sa  dissolu¬ 
tion  aqueuse  ou  alcoolique  ;  sa  solubilité  dans  ces  véhicules  se  fait  en  toutes 
proportions. 

L’éther  le  résout  a  l'instant  même  on  liquide  huileux,  qui  gagne  de  suite  le 
fond  duivase  ;  l’huile  produit  le  même  phénoni'eiio,  mais  plus  lentement;  l’essence 
de  térélienthine  lui  donne  l’aspect  d’une  masse  grasse  plastique  et  transparente. 

La  chaleur  le  volatilise  en  le  décomposant  en  partie;  ce  qui  reste  au  fond 
du  tube  se  repi’cnd  par  le  relroidisseraent  en  de  nouveaux  cristaux  fort  régu- 

Ce  sel.  que  l'on  pourrait  croire  à  priori  fort  peu  stable,  conserve  néanmoins 
son  iimmoniaouc.  même  en  dissolution  dans  l’eaii;  l'analyse  démonlre  parfai- 

l  I  d  iposeiit  le  naWn'ana/ed’amniomaque,  en  mettant  en  liberté 

III  1  qui  vient  surnager  la  liqueur. 

Les  expériences  toxicologiques  que  nous  venons  de  faire  avec  le  docteur  Viil- 
I  n  1  ilcroire’queceltesuhstance,  si  active  pour  calmer  la  douleur 

névralgique,  n  exercerait  aiicuiie  action  toxique  sur  l’économie  ;  nous  avons  pu, 
_  ,.1 _ _ _ _ administrer  à  des  chiens  de  moyenne,  et  forte  taille  10  gram¬ 

mes  de  notre  valérianate  d’animoniaqiie.  sans  produire  le  plus  léger  accident  ; 
néanmoins,  en  raison  du  nombre  assez  restreint  de  nos  expériences,  nous  nous 
gardons  bien  d’en  tirer  une  conclusion  trop  l  igoiireuse  ;  la  suite  de  nos  re¬ 
cherches  nous  apprendra  ce  qu’il  faudra  penser  à  cet  égard. 

,1e  désireiais  bien  terminer  ici  cette  lettre,  qui  est  déjû  bien  longue,  mais  ce¬ 
pendant  il  m'est  difticiledclefaire  sans  exprimer  mon  étonneiuenl  sur  la  réserve 
de  notre  confrère  M.  l’ierlot,  depuis  la  publication  de  l’observation  de  M.  Dé- 
clat  dans  le  Uulletm  de  ïhérapcutiquo. 

l’ensatit  faire  acte  de  bonne,  confraternité,  nous  voulions  laisser  h  notre  col¬ 
lègue  la  priorité  de  l’étude  d’une  question  qu’il  devait  considérer  comme  sa 
chose,  lui  qui  avait  eu  l’honneur  et  l'heureuse  pensée  de  l’application  d’une  so¬ 
lution  de  valérianate  d’ammoniaque  û  l’art  de  guérir. 


(*)  Quelques  jours  après,  deux  échantillons  de  valérianate  d’ammoniaque, 
préparé  avec  la  valériane  fraîche  et  s'eche,  furent  déposés  il  l’Académie  de  mé¬ 
decine  ;  nous  saurons  donc  bientôt  ce  qu’il  faut  penser  de  la  valeur  de  notre 
produit. 
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Aussi,  puidû  par  ces  sentiments,  et  quoique  en  possession  du  produit  dont  nous 
venons  do  laiie  oonnaltre  les  propriélés,  nous  n’Iiésilâmes  pas  do  lui  adrossin', 
dans  la  l’i  osso  inodioalo,  un  appel  bienveillant  et  tout  sclentiliquo,  alin  d'obtenir 
les  oxplicalions  (|iii  devaient  dissiper  les  incerliludes  et  les  obscurités  do  celte 
question  prol'cssionnello. 

Anjonrd'lnii  on  comprendra  sans  peine  qu’en  prosenco  du  silence  si  repret- 
tablo  de  notre  eonrrère,  il  ne  soit  plus  possible  de  nous  taire;  ce  serait  sacrilier 
outre  inesure,  les  intérêts  de  la  science  et  négliger  par  trop  le  soin  de  notre  dé¬ 
fense  personnelle. 

Un  celle  circonstance,  ne  doutant  nullement,  monsieur  le  rédacteur,  de  la  li¬ 
béralité  de  vos  intentions,  je  me  suis  adressé  à  vous  alin  d'obtenir  la  publica¬ 
tion  de  celte  communication,  qui,  j’en  ai  la  conliancc,  ne  sera  pas  sans  utilité. 

Ne  sera-t-elle  pas  pour  vous-même  l'occasion  bien  naturelle  de  rectilier 
certaines  appréciations  que  j'ai  eu  le  regret  de  lire  dans  votre  récent  article 
sur  le  vnich-iaiiiilc  d’ammoniaque?  Slais  ce  qui  surtout  ne  saurait  m’être  in- 
dilféreut,  devons  amener  par  une  voie  toute  .scicntiliqnc  à  réparer,  avec  cette 
bonne  foi  et  celle  loyauté  qui  vous  sont  habituelles  ,  l’atteinte  portée  auprès  de 
vos  lecteurs  .b  l’bonneur  du  pharmacien  ;  aussi  est-ce  sans  crainte  que  j’en  ap¬ 
pelle  (b‘  M.  Debout  mal  renseigné  à  JM.  Debout  mieu.v  éclairé. 

Ilecevez,  etc.  LAUonnEun,  pharmacien  à  Paris. 

nérossE. 


Deu.v  passages  de  notre  article  sur  le  valérianate  d’ammoniaque  ont  blessé 
M.  Laboureur  :  le  premier  est  celui  dans  lequel  nous  laissons  supposer  (pie  ce 
pharmacien  ignorait  ce  que.  les  traités  de  chimie  disent  du  valérianate  d'am- 
moniaipie  et  do  son  i  1  I  [  [  1  1,  celui  où  nous  e.vprimions 

l’opinion  que  son  valérianate  avait  été  préparé  avec  l’acide  Imtyrique. 

■  Sur  le  premier  po  II  I  I  rce  que  M .  Laboureur  veut 

bien  conlondre  la  val  [  t  1  Ils  mots  ignorer  et  ignorant. 

On  peut  être  un  pharmacien  tres-iiistruit,  quoiqu  on  ail  oublié  l’existence  d’un 
produit  chimique,  qui  n’a  jamais  été  expérimenté  en  Ibér.'ipcutique.  Nous  n’a¬ 
vions  pas  besoin  de  la  preuve  qu’il  nous  donne  en  formulant  un  procédé  de 
préparation  du  valérianate  d’ammoniaque,  préférable  .à  celui  consigné  dans  les 
meilleurs  traités  de  chimie, -pour  tenir  M.  Laboureur  pour  un  ]ibarmacien  dis¬ 
tingué  et  jaloux  des  progrès  de  la  science. 

Quant  an  second  reproche  (lue  nous  adresse  11.  l.aboureur,  do  l’avoir  accusé 
à  tort  d’avoir  fourni  un  Imlyrale  en  place  d’un  valérianate,  ce  piiarinacien  a 
ideinemcnl  raison,  et  nous  l’avouons  sans  hésitation,  l’armi  les  échantillons 
(|ue  nous  avons  fait  prendre  dans  diverses  pharmacies,  nous  avons  mal  choisi, 
en  citant  la  solution  sortie  de  l'oflicine  de  M.  Laboureur  comme  preuve  à  l'ap¬ 
pui  de  la  subslilalion  dont  le  commerce  de  la  droguerie  se  rend  coupable  en¬ 
vers  les  pharmaciens.  Depuis,  nous  nous  sommes  convaincu  que  son  produit 
était  une  dissolution  assez  concentrée  de  vrai  valérianate  d’ammoniaque. 

On  comprendra  que  l’erreur  était  facile  lorsque  nous  aurons  fait  voir  com¬ 
bien  est  grande  la  similitude  des  deux  aeides  ;  et  pour  ne  laisser  aucun  doute 
à  cet  égard,  nous  emprunterons  nos  preuves  à  rexcellenle  thèse,  de  M.  Laroque, 
préparateur  .1  l’Iicole  de  pharmacie  :  «  L’acide  valérianique  est  liquide,  inco¬ 
lore,  et  d’une  odeur  particulière  qui  a  quelque  rapport  avec  l’acide  butyrique... 
Tous  les  valérianales  jouissent,  comme  le.s  bulyrales,  de  la  propriété  singu- 
lÜTo  (le  tournoyer  rapidement  à  la  surface  de  l’eau...  L'acide  valérianique, 
versé  dans  une'  solution  d’acétate  de  cuivre,  fournit  un  précipité  qui  est  un 
valérianate  de  cuivre.  Ce  sel  diffète  (lu  butyrate  par  sa  couleur,  qui  est  plus 
foncée,  eelle  du  butyrate  du  cuivre  étant  d’un  vert  bleuâtre.  >y  (lieclierclies  sur 
facclalc,  le  bulyralocl  le  valérianate  de  zinc.) 

A'oici  maintenant  une  preuve  (jue  cette  différenee  de  teinte  n'est  pas  facile  .ù 
■saisir.  Pendant  que  nous  produisions  celle  réaction  dans  une  solution  incolore 
du  produit  do  M.  Pierlot.  un  professeur  de  l’Ecole  de  pharmacie  est  entré 
dans  notre  cabinet,  et,  interrogé  par  nous,  n’a  pas  hésité  à  prononcer  que 
nous  lui  présentions  un  précipité  de  butyrate  de  cuivre.  L’odeur  caractéris¬ 
tique  de  vaiériane  qu’cxbale  ce  produit  l'a  seule  fait  revenir  de  son  erreur. 

Ces  faits  prouvent  une  fois  de  plus  que  la  critique  n’est  pas  aussi  facile  qu'on 
le  pense,  même  alors  qu’elle  a  le  temps  de  s’entourer  des  éléments  les  moins 
contestables  pour  formuler  ses  conclusions.  DEuonr. 
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Les  cours  et  les  examens  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  commenceront 
le  lundi  5  novembre;  mais  la  séance  solennelle  de  rentrée  et  la  distribution 
des  prix  n’auront  lieu  que  le  samedi  15.  M.  le  professeur  Natalis  Guillot  pronon¬ 
cera  l’éloge  de  Uequin. 


M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  vient  d’inviter  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg  et  le  Conseil  académique  à  faire  une  présentation  de  candidats  pour  la 
chaire  de  médecine  opératoire  vacante  dans  ladite  Faculté  par  le  décès  de 
M.  Marchai. 


Par  arrêté  du  même  ministre,  M.  Marcé,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  do  Nantes  est  nommé  professeur  titulaire 
de  pathologie  interne  à  ladite  Ecole  en  remplacement  de  M.  Saillon,  nommé 
professeur  lioiioraire.  —  M.  Mallierhe  est  nommé  professeur  suppléant.  Il  sera 
attaché  en  cette  qualité  aux  chaires  de  médecine  et  de  chirurgie. 


L’Académie  des  sciences  vient  d’étre  autorisée  à  accepter  le  legs  d’une  rente 
de  trois  raille  francs,  fait  parle  baron  barbier,  pour  la  londalion  d’un  prix  an¬ 
nuel  il  décerner  à  celui  qui  fera  une  découverte  précieuse  pour  la  science  clii- 
rurgicale,jnédicalc,  pharmaceutique  et  dans  la  botanique,  ayant  rapporta  l’art 
de  guérir.  Lorsque  l’Académie  ne  pourra  décerner  ce  prix,  la  somme  restée  sans 
emploi  s’ajoutera  à  la  valeur  du  prix  à  décerner  l’année  suivante. 


Le  médecin  hœméopathe  qui  distribue  à  scs  malades  des  médicaments  qu’il 
s’est  procurés  à  l’avance  dans  une  pharmacie  est  passible  des  peines  prononcées 
par  la  loi  du  21  germinal  an  XI.  Ainsi  vient  de  juger  de  nouveau  la  Cour  im¬ 
périale  d'Angers. 


M.  le  docteur  Manec  remplace  M.  le  professeur  Gerdy  comme  chirurgien 
de  la  Charité.  Le  successeur  de  M.  Manec  à  la  Salpétrière  n’est  pas  encore 
nommé. 


Le  concours  pour  la  placé  de  chef  des  travaux  anatomiques,  vacante  à  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier,  ouvrira  devant  cette  Faculté,  le  l'»’  décembre  prochain. 


La  Gazelle  médicale  de  Montpellier,  en  publmnt  la  liste  des  juges  du  pro¬ 
chain  concours  de  l’agrégation,  la  fait  suivre  de  remarques  qui  ne  sont  jias 
sans  portée.  «  Nous  avons  toujours  regardé  comme  sujette  à  de  nombreux  in¬ 
convénients  et  nuisibles  aux  intérêts  des  Facultés  de  province  cette  tendance  à 
centraliser  à  l'aris  les  concours  qui  doivent  leur  fournir  des  professeurs  ou  des 
agrégés,  mais  le  principe  étant  posé,  nous  devons  savoir  gré  à  M.  le  ministre 
de  l’instruction  puhlitiue  d’avoir  appelé,  pour  faire  partie  de  ce  jury  central, 
des  professeurs  de  Montpellier  et  de  Strasbourg.  11  est  impossible  cependant  de 
ne  pas  faire  remarquer  que  cette  mesure,  bonne  eu  elle-même,  peut  porter  du 
trouble  dans  l’enseignement  de  notre  école,  spécialement  dans  les  circonstances 
où  se  trouve  celle-ci.  Un  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  doit  s’ouvrir  à  Montpellier  le  l'r  décembre;  M.  le  professeur  benoit,  un 
des  juges  do  droit  et  naturellement  un  des  plus  compétculs,  se  trouvera  dans  l’im¬ 
possibilité  d’y  assister.  U'uii  autre  côté,  son  enseignement  appartient  au  se¬ 
mestre  d’hiver,  et  ce  n’est  pas  au  moment  où  les  démonstrations  du  chef  des 
travaux  anatomiques  feront  défaut  aux  élèves  qu’il  peut  être  opportun  d’enlever 
le  professeur  titulaire  à  son  enseignement,  qu’il  a  su  rendre  si  fructueux. 


Par  décret  du  13  octobre,  M.  le  docteur  Pascal,  médecin  principal  à  l'hôpital 
militaire  de  bayonne,  a  été  nommé  oflicier  de  la  Légion  d’honneur. 


La  souscription  en  faveur  des  veuves  et  des  orphelins  des  membres  du  corps 
medical  morts  en  Oi'ient  se  poursuit  avec  un  grand  zèle.  Le  chiffre  des 
sommes  reçues  s’élève  déjà  à  plus  de  six  mille  francs. 


Pour  les  arlides  non  signés , 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Elément»  des  indications  thérupeutiiinos  (■). 

Par  M.  le  professeur  Forcei. 

Indications  tirées  de  l’élément  marche  des  maladies.  —  La 
marche  de  la  maladie  n’est  autre  chose  que  l’évolution  de  ses 
symptômes  organiques  et  fonctionnels,  un  processus,  ainsi  qu’on  a 
défini  la  maladie  elle-même.  A  ce  titre,  elle  dérive  de  la  symptoma¬ 
tologie  proprement  dite  ;  mais  ici  nous  la  considérons  sous  un  point 
de  vue  particulier.  La  marche  suppose  un  changement  dans  la  forme 
et  souvent  dans  le  fond  de  la  maladie  ;  aussi  personne  n’ignore-t-il 
que  la  thérapeutique  est  souvent  profondément  modifiée  par  la 
marche  du  mal,  et  ce  vulgaire  aperçu  frappe  d’absurdité  cette  mys¬ 
tique  théorie  de  V unité  morbide  inventée  par  des  esprits  rêveurs. 
N’est-il  pas  trivial  de  rappeler  qu’on  ne  traite  pas  une  affection  quel¬ 
conque,  une  phlegmasie,  par  exemple,  au  début  comme  à  la  fin?  Que 
si  la  saignée  est  manifestement  indiquée  dans  le  principe,  elle  cesse 
bientôt  de  l’être  pour  faire  place  à  d’autres  médications,  sédative, 
révulsive,  altérante,  tonique  même  j  de  sorte  que,  par  une  pente  in¬ 
sensible,  on  arrive  aux  médications  les  plus  opposées  parfois  à  celles 
qui  ont  précédé}  encore  supposons-nous  que  l’affection  est  simple. 
Que  sera-ce  donc  si,  comme  souvent  il  arrive,  elle  entraîne  dans 
son  cours  ou  revêt  accidentellement  telle  ou  telle  complication?  si 
la  bronchite  capillaire  vient  aggraver  une  entérite  folliculeuse  bé¬ 
nigne,  si  le  rhumatisme  engendre  la  péricardite,  si  la  lésion  valvu¬ 
laire  du  cœur  produit  l’hydropisie,  si  la  pneumonie  ultime  vient 
porter  le  dernier  coup  à  une  affection  clu-onique,  etc.?  mais  n’em¬ 
piétons  pas. 

Donc  la  maladie  est  un  drame  à  péripéties  variées,  souvent  im¬ 
prévues,  qu’il  faut  suivre  d'un  œil  attentif.  Le  médecin,  avons-nous 
dit  quelque  part,  doit,  en  quelque  sorte,  couver  son  malade.  Il  doit 
recommencer  fréquement  la  révision  attentive  de  tous  les  organes, 
afin  de  saisir,  dès  leur  début,  les  éléments  plus  ou  moins  latents 
qui  pom-raient  insidieusement  se  produire. 

Prompte  ou  lente,  régulière  ou  irrégulière,  la  marche  des  mala¬ 
dies  influe  donc  gravement  sur  nos  déterminations  thérapeutiques. 
Mais  où  la  marche  des  maladies  exerce  le  plus  d'autorité,  c’est  cer¬ 
tainement  dans  les  cas  d’intermittence;  et,  si  vous  supposez  une 

p)  Fin.—  Voir  Uis  livraisons  des  15  septembre  et  15  octobre,  p.  193  et  289. 
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fièvre  pernicieuse,  il  n’est  aucun  élément  d’indication  qui  l’emporte 
en  gravité  sur  celui-ci  ;  car  il  y  va  promptement  et  sûrement  de  la 
vie  ou  do  la  mort.  Mécoiuiaissez  le  type  et  par  conséquent  l’indica¬ 
tion  du  quinquina,  et  le  malade  périt  victime  de  votre  erreur.  Niera- 
t-on  maintenant  l’importance  de  pareils  éléments  d’indications? 

Indications  tirées  de  l'élément  büuée.  —  Cet  élément  se  relie  au 
précédent  par  d’étroites  relations,  puisqu’on  fait  c’est  la  marche 
qui  mesure  la  durée.  Mais  il  est  plus  spécialement  question  ici  de 
cette  dichotomie  trop  souvent  artificielle  instituée  entre  les  maladies 
dites  aiguës  et  celles  dites  chroniques. 

Une  des  visées  capitales  du  praticien,  c’est  d’empêcher  les  mala¬ 
dies  aiguës  de  passer  à  l’état  chronique,  c’est-à-dire  à  l’état  où  la 
résolution  devenue  plus  difficile  et  parfois  impossible  rendra  la  gué¬ 
rison  plus  ou  moins  laborieuse  et  précaire.  Pour  ce  faire,  il  est  de 
rigueur  de  combattre  vigoureusement  les  maladies  qui  aüectent  cette 
tendance  à  la  chronicité.  Mais  ici  des  écueils  se  présentent;  en  alfai- 
hlissant  le  malade,  vous  lui  préparez,  dit-on,  une  convalescence 
longue  et  pénible.  Mais  il  est  encore  plus  vrai  de  dire  que  les  con¬ 
valescences  longues  et  pénibles  sont  plus  souvent  l’effet  des  mala¬ 
dies  mollement  attaquées  que  celui  des  affections  vivement  combat¬ 
tues.  Du  reste,  c’est  affaire  de  tact,  On  dit  encore  qu’en  épuisant  le 
malade  au  début,  on  travaille  en  faveur  même  de  la  chronicité,  en 
ravissant  à  l’économie  laforce  nécessaire  pour  résoudre  le  mal.  Mais 
on  suppose  ici  l’ignorance  ou  l’imprudence.  Le  vrai  praticien  con¬ 
naît  les,  maladies  ([ui  doivent  être  longues.  Il  sait,  par  exemple, 
qu’une  entérite  folliculcuse  confirmée  doit  durer  plusieurs  septé¬ 
naires  ;  ce  que,  pour  le  dire  en  passant,  doivent  ignorer  ceux  qui  nq 
croient  pas  à  l’entérite  folliculeuse  comme  à  un  des  éléments  ma¬ 
jeurs  de  la  lièvre  typhoïde.  Le  praticien  donc  agira  en  conséquence, 
et  se  montrera  sobre  do  débilitants,  sans  cesser  de  se  défier  des  to¬ 
niques. 

INIais  enfin  voici  la  chronicité  définitivement  établie  ;  il  est  évident 
que  les  procédés  thérapeutiques  ne  seront  plus  exactement  les  mê¬ 
mes.  En  effet,  il  ne  s’agit  plus  ici  de  juguler  le  mal,  comme  disaient 
Galien  et  Baillou  longtemps  avant  Broussais.  Parfois  même  il  n’est 
plus  question  de  le  guérir,  mais  seulement  de  le  pallier  et  de  pro¬ 
longer  la  vie  du  malade,  seuls  avantages  qu’il  soit  permis  au  prati¬ 
cien  d’ambitionner  heui-eusement,  les  moyens  qui  tempèrent  le  mal 
et  qui  font  vivre  le  malade  sont  aussi  ceux  qui,  dans  bien  des  cas, 
conduisent  le  plus  sûrement  à  la  guérison,  si  guérir  est  possible  : 
ce  dont  il  serait  facile  de  donner  des  explications  rationnelles;  car 
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ce  qui  guéri l  commence  par  soulager,  et  ce  qui  soulage  doit  finir  par 
guéri  1’.  Get  aperçu  fécond  récèle,  en  outre,  une  grande  règle  de  sa¬ 
gesse  :  c’est  qu’il  exclut,  ipso  facto,  ces  médications  violentes  ap¬ 
pliquées  dans  un  but  téméraire  do  guérison,  et  dont  le  résultat  est 
le  plus  souvent  de  hâter  la  catastrophe.  On  traite,  je  le  sais,  fort  dé¬ 
daigneusement  ces  principes,  on  les  qualifie  de  fatalisme  désolant 
et  honteux  pour  la  science  et  pour  l’art,  puis  on  lance  Tanathème  à 
l'organicisme  qui,  dit-on,  a  donné  la  force  àces  rejetons  maudits... 
Hélas  !  l’organicisme  est  bien  innocent  de  ces  méfaits,  dont  la  froide 
observation  seule  est  coupable;  l'organicisme  n’a  d’autre  tort  que 
d’en  avoir  donné  l’explication.  Au  demeurant,  je  ne  puis  concevoir 
cette  philosophie,  qui  consiste  à  détourner  les  yeux  de  la  vérité,  à 
se  repaître  de  cliimères.  Certes,  il  y  a  des  exceptions  à  ces  règles 
comme  aux  autres,  et  parfois  la  nature  en  appelle  comme  pour  nous 
enchaîner  à  nos  illusions.  Mais  ces  exceptions  prouvent  que  la 
science  n’est  pas  plus  infaillible  qtic  la  justice  humaine,  et  voilà 
tout. 

He  compte  fait,  si  l’on  énumérait  les  cas  où  les  optimistes,  ces  pré¬ 
tendus  esprits  forts,  ont  triomphé  des  maladies  que  la  science  dé¬ 
clare  incurables,  sauf  de  très-rares  exceptions  (phthisie  confirmée, 
cancer  généralisé,  nnévi-ysme  <le  cœur,  etc.)  ,  comparativement  à  ceux 
où  les  médications  violentes  ont  hâté  la  mort,  je  doute  que  ces  grands 
praticiens  y  trouvassent  le  repos  de  la  conscience.  Si,  d’autre  part, 
ou  énumérait  comparativement  encore  les  cas  de  guérison  obtenus 
par  les  doux  procédés  que  nous  recommandons,  et  les  guérisons  ob¬ 
tenues  par  les  méthodes  violentes  et  réputées  curatives,  je  doute 
beaucoup  que  l’avantage  fût  en  faveur  de  ces  dernières, 

Honc  il  est  démontré  qu’au  point  de  vue  do  la  durée,  les  médica¬ 
tions  doivent  subiy  de  notables  variations  :  aux  maladies  aiguës  les 
débilitants,  la  diète,  les  remèdes  actifs  largement  appliqués  ;  aux 
maladies  chroniques  le  régime  modéré,  les  calmants,  les  altérants 
sagement  administrés.  Telles  sont  les  règles  générales  dont  l’obser¬ 
vation  est  dans  la  conscience  comme  dans  les  habitudes  des  bons 
praticiens. 

Indications  tirées  de  l'élément  terminxison.  —  Selon  que  telle 
maladie  est  reconnue  devoir  affecter  telle  ou  telle  terminaison,  les 
procédés  thérapeutiques  subiront  des  modifications  diverses.  Si  la 
guérison  est  très-probable,  on  devra  s’en  tenir  à  des  moyens  légers. 
11  est  bon  nombre  de  maladies  pom'  la  solution  desquelles  la  nature 
se  suffit  à  elle-même:  ainsi  l’érysipèle,  la  plupart  des  exanthèmes 
fébriles,  l’ictère  simple,  le  rhumatisme  léger,  etc.,  lesquels  ne  ré- 


clament  guère  que  la  méthode  dite  expectante.  Si  le  mal  tend  à  la 
chronicité,  nous  avons  déjà  dit  qu’il  fallait  opérer  avec  activité.  Que 
si  d’autres  maladies  doivent  succéder  à  la  première,  comme  l’ané¬ 
vrysme  du  cœur  à  l’endocardite,  la  phthisie  pulmonaire  au  catarrhe 
bronchique,  etc.,  ce  seront  de  graves  raisons  pour  ne  pas  négliger 
l’affection  actuelle,  quelque  bénigne  qu’elle  soit  d’ailleurs  en  appa¬ 
rence.  Mais  c’est  surtout  lorsque  la  mort  est  probable,  imminente, 
qu’il  faut  agir  avec  énergie.  Ainsi  la  pneumonie  sera  traitée  plus  vi¬ 
goureusement  que  la  pleurésie,  la  péritonite  plus  activement  que 
l’entérite,  etc.  La  convalescence,  a-t-on  dit  avec  raison,  est  encore 
une  maladie,  et,  en  effet,  les  soins  que  souvent  elle  réclame  pour  évi¬ 
ter  les  rechutes,  pour  ménager  les  susceptibilités  du  sujet,  pour  res¬ 
taurer  les  forces  dans  les  mesures  convenables,  sont  parfois  aussi  dé¬ 
licats,  épineux  et  périlleux,  que  le  gouvernement  de  la  maladie 
elle-même. 

Indications  tirées  de  l’élément  complication. — Maintes  fois  déjà 
nous  avons  effleure  cette  question.  Bornons-nous  à  rappeler  ici  que 
le  traitement  deis  complications  doit  marcher  parallèlement  à  celui 
de  l’aflèction  principale,  si  même  il  ne  surpasse  pas  celui-ci  en  im¬ 
portance.  Les  complications  peuvent  être  antécédentes  ou  consécuti¬ 
ves.  Les  premières  seront  combattues  concui'remraent  avec  la  ma¬ 
ladie  même,  telles  sont  les  diathèses.  Les  secondes  doivent 
généralement  être  combattues  avec  énergie,  en  tant  que  plus  récentes 
et  souvent  plus  prochainement  dangereuses;,  telles  sont  toutes  les 
phlegraasies  ultimes.  Mais  trop  souvent  alors  les  forces  du  malade  ne 
se  prêtent  plus  au  déploiement  des  médications  actives.  11  est  des  com¬ 
plications  que  l’on  peut  prévoir  et  songer  à  prévenir  ;  ce  sont  celles 
qui  découlent  natm-ellement  de  l’affection  présente,  ainsi  l’endocar¬ 
dite  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  l’auasarque  dans  la  scarla¬ 
tine,  l’hydropisie  dans  les  maladies  du  coeur.  Il  est  d’autres  compli¬ 
cations  qui  sont  puiement  fortuites  et  sans  rapport  avec  la  maladie 
com-antc  ;  ce  sont  toutes  les  affections  intercurrentes  imaginables.  Cel¬ 
les-ci  ne  peuvent  être  prévues  ;  mais  on  doit  se  tenir  en  garde  contre 
leur  apparition  souvent  insidieuse  et  latente  :  pleurésie,  pneumonie, 
diphthérite,  érysipèle,  etc.  Dans  certains  cas,  la  constitution  épidémi¬ 
que  permet  de  les  prévoir  ;  érysipèle,  infection  purulente,  pounâtuie 
d’hôpital,  lièvre  puerpérale,  etc.  Ce  qui  donne  lieu  à  des  préceptes 
importants,  quant  aux  moyens  de  les  prévenir  ou  do  les  combattre 
au  moment  même  de  leur  invasion. 

Itidications  tirées  de  l'élément  pbonostic.— Le  pronostic  est  quel¬ 
que  chose  de  plus  complexe  qu’on  ne  le  suppose  généralement.  11  ne 


se  rapporte  pas  seulement  à  la  mort  ou  à  la  guérison,  comme  on  se 
rimagine';  il  a  trait  aussi  h  la  durée  de  la  maladie,  sur  laquelle  le 
médecin  est  fréquemment  consulté,  puis  à  la  marche,  c’est-à-dire 
aux  phénomènes  qui  succéderont  dans  l’évolution  probable  de  l’af¬ 
fection  ;  voire  même  aux  effets  des  médicaments.  Le  pronostic  est 
toujours  chose  fort  délicate,  soit  par  l’incertitude  même  inhérente 
à  la  maladie,  soit  aussi  en  raison  des  futurs  contingents  qu’il  est 
impossible  de  prévoir  et  d’éviter,  telles  que  les  irrégularités  patentes 
ou  secrètes  commises  j)ar  le  malade  ou  par  ceux  qui  l’assistent.  On 
ne  saurait  donc  Ibrmuler  ses  pronostics  avec  trop  de  réserve.  L’opti¬ 
misme  et  le  pessimisme  sont  deux  exciis  contraires  qu’il  faut  égale¬ 
ment  éviter;  mais  le  médecin  soigneux  de  sa  réputation  se  gardera 
surtout  d’exagérer  dans  le  sens  favorable.  Ceci  posé,  les  pi’océdés 
théi'apeutiques,  nous  le  savons  déjà,  devront  être  modifiés  selon  le. 
genre  des  terminaisons,  c’est-à-dire  selon  la  gravité  du  pronostic.  Si 
la  maladie  doit  être  longue,  il  faudra  ménager  les  forces  du  malade 
en  l’exhortant,  lui  et  les  siens,  à  prendre  patience.  Si  l’évolution  du 
mal  comporte  des  accidents  graves,  des  périodes  inquiétantes,  comme 
dans  l’entérite  folliculeuse,  il  faudra  les  prédire,  tout  en  s’occupant 
de  les  prévenir  ou  de  les  mitiger.  Enfin  certains  remèdes  produisent 
des  elfets  plus  ou  moins  alarmants  :  tels  sont  la  somnolence  de  l’o¬ 
pium,  la  cécité  de  la  belladone,  la  surdité,  les  vertiges  de  la  quinine 
à  haute  dose,  les  vomissements,  la  diai'rhée  des  antimoniaux,  la  sa¬ 
livation  des  mercuriaux,  les  spasmes  de  la  strychnine,  etc.  11  faudra 
donc  annoncer  ces  effets  comme  possibles  et  se  mettre  en  devoir  de 
les  réprimerjlorsqu’ils  se  produiront,  si  l’on  ne  parvient  à  les  pré¬ 
venir. 

Indications  thérapeutiqices  tirées  de  Iclément  médication.  —  11 
paraîtra  singulier  de  prime  abord  que  nous  placions  les  médications 
elles-mêmes  au  rang  des  indications  thérapeutiques.  Rien  pourtant 
n’est  plus  naturel  et  plus  obligatoire,  et  le  non-sens  s’éclaircira  si  l’on 
songe  qu’une  des  indications  les  plus  flagrantes  est  certainement  de 
changer  la  médication,  lorsque  les  effets  obtenus  ne  sont  pas  ceux 
qu’on  espérait,  lorsque  surtout  le  remède  produit  de  fàcheiLx  résul¬ 
tats.  Nous  allons  formuler  à  cet  égard  quelques  préceptes  capitaux. 

d”  11  est  des  cas  où  les  médications  le  plus  rationnellement  insti¬ 
tuées  et  les  médications  empiriques  les  mieux  établies  manquent 
complètement  leur  effet,  ou  même  produisent  positivement  de  mau¬ 
vais  effets.  Force  est  bien  alors  d’en  employer  d’autres. 

2”  Il  est  des  cas  où  le  praticien  rencontre  de  telles  obscm’ités  dans 
les  indications,  qu’il  est  obligé  de  se  livrer  à  des  tâtonnements  répé- 


tés,  jusiju’à  ce  qu’il  rencontre  la  médication  ou  le  remède  conve¬ 
nable. 

3°  Le  remède  de  l’élément  principal  est  souvent  conlre-indii[ué  par 
l’élément  conjoint;  ce  qui  oblige  de  cbercber  auquelj  des  deux  il 
convient  de  donner  la  préférence,  s’il  n’est  pas  possible  de  les  com¬ 
battre  concurremment.  De  là  de  nouvelles  hésitations.  Quoi  qu’il  en 
soit  do  ces  déceptions,  de  ces  obscurités,  de  ces  difficultés,  il  est  des 
principes  fondamentaux  auxquels  il  est  de  rigueur  de  se  soumettre  ; 

4“  Débuter  toujours  par  les  médications  rationnelles,  c’est-à-dire 
liasées  sur  la  notion  de  la  nature  du  mal,  ou  consacrées  par  une  lé¬ 
gitime  expérience. 

b“  Ne  passer  aux  médications  empiriques,  c’est-à-dire  contre-in¬ 
diquées  et  hasardeuses ,  qu’en  désespoir  de  cause ,  sans  s’obstiner 
dans  des  voies  malheureuses. 

0“  Combattre  les  maladies  dans  leurs  éléments  principaux,  dans 
ceux  dont  la  suppression  fera  disparaître  les  autres. 

7“  En  cas  d’insuccès,  attaquer  les  éléments  secondaires,  dont  la 
suppression  au  moins  allégera  le  mal,  si  elle  ne  le  guérit  radicale¬ 
ment,  ce  qui  arrive  parfois. 

8“  Atta(juer  les  éléments  quels  qu’ils  soient,  do  manière  à  ne  pas 
aggraver  les  éléments  conjoints  :  Primà  non  nocere. 

0°  Se  résigner  à  chercher  à  soulager,  quand  on  désespère  de  gué¬ 
rir.  C’est  encore  le  meilleur  moyen ,  avons-nous  dit,  d’obtenir  des 
guérisons  inespérées. 

10“  Appliquer  les  remèdes  aux  doses,  sous  les  Ibrincs,  avec  les 
précautions  voulues  et  pendant  assez  longtemps  pour  s’assurer  de 
leur  imimissance,  avant  de  passer  à  d’autres. 

11“  11  est  reconnu  que  les  praticiens  pèchent  au  moins  aussi  sou¬ 
vent  par  timidité  que  par  témérité,  dans  l’application  des  remèdes 
actifs. 

12"  Ne  condamner  une  médication  en  faveur  d’une  auti'e  que  lors¬ 
que  celle-ci  produit  des  elfets  manifestement  plus  avantageux,  car 
à  l’impossible  nul  n’est  tenu. 

11  est  absurde,  en  effet,  de  déblatérer  contre  les  autipblogistiques, 
par  exemple,  dans  les  cas  où  les  autres  inoyens  ne  réussissent  pas 
mieux,  comme  dans  la  lièvre  typhoïde,  le  choléra,  lu  rhumatisme,  la 
phthisie,  etc. 

C’en  est  assez  pour  faire  comprendre  combien  de  précieuses  indi¬ 
cations  thérapeutiques  surgissent  de  la  thérapeutique  elle-même.  Il 
y  a  plus  :  de  toutes  les  indications,  celles  qui  ressortent  des  médica- 
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lions  appliquées  ont  certainement  le  plus  d’importance,  car  cfc  sont 
les  médications  qui  jugent  en  dernier  ressort  do  la  bonté,  do  la  vérité 
des  doctrines  et  des  théories  préconçues  j  et  toutes  les  autres  indi¬ 
cations  tombent  à  néant,  si  la  médication  elle-même  ne  vient  pas  les 
coutirmer. 

Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  il  me  semble  que  jamais  les  mobiles 
réels  de  la  tbérapeuli(jue  appliijuéo  n’ont  été  soumis  à  une  ana¬ 
lyse  aussi  complète,  aussi  méthodique  et'aussi  satisfaisante  que  dans 
cette  esquisse,  dont  l’exécution  ne  pouvait  être  inspirée  que  par  une 
doctrine  aussi  compréhensive  que  celle  des  éléments  positifs.  11  me 
semble  aussi  que  chacune  des  propositions  comprises  dans  ce  tra¬ 
vail  peut  sans  crainte  appeler  le  contrôle  de  la  raison  la  plus  sévère, 
et  que  toutes  recevront  l’assentiment  des  praticiens  dégagés  des  pré¬ 
jugés  d’école  ;  car  elles  sont  puisées  dans  les  entrailles  même  de  la 
pratique  et  formulées,  en  quelque  sorte,  sous  la  pression  dos  exi¬ 
gences  de  l’art. 

Or,  si  ces  principes  sont  acceptés  sans  contestation,;  qui  ne  voit 
les  graves  conséquences  qui  en  découlent,  bon  gré  mal  gré,  à  l’en¬ 
droit  des  doctrines  dissidentes  ?  En  face  de  ce  substratum  de  nos  ac¬ 
tes  obligés ,  de  ces  vérités  pratiques  oflertes  dans  toute  leur  nudité, 
de  ce  produit  net  de  la  science  aux  prises  avec  les  réalités  de  la  mé¬ 
decine  militante,  les  systèmes  exclusifs  ou  incomplets  n’ont  plus 
qu’à  retirer  leiu-  motion  en  confessant  leur  impuissance}  car  tous 
y  trouvent  çà  ou  là  leur  condamnation  a  côté  de  leur  raison  d’être. 
Ils  pourront  se  rcti'ancher  dans  les  régions  de  l’idéal  pour  y  contiT 
nuer  la  lutte,  eu  bataillant  dans  le  vide;  mais  le  fait,  le  fait  inexo¬ 
rable,  au  tribunal  duquel  nous  les  assignons,  est  là  pour  les  juger, 
sinon  pour  les  convaincre.  S’il  suffit  de  marcher  pour  prouver  le 
mouvement,  pour  démontrer  l’inanité  de  ces  systèmes  comparés  à 
cette  large  et  roluiste  doctrine  des  éléments,  il  suffit  de  les  mettre  à 
l’œuvTe  et  de  les  voir  agir.  La  doctrine  des  éléments,  elle,  marche 
droit  au  but,  aborde  de  front  la  réali  lé,  appelle  avant  tout  la  preuve 
directe,  c’est-à-dire  l’application.  Après  avoir  démontré  qu’en  face 
du  malade  les  doctrines  courantes  jouent  un  rôle  positif,  mais  res¬ 
treint,  il  restait  à  chercher  une  conception  assez  ample  et  assez 
flexible  pom'  combler  toutes  les  lacunes,  obvier  à  toutes  les  éventua¬ 
lités  et  synthétiseï'  tous  les  faits.  Cette  conception  est  trouvée  :  ce 
n’est,  ce  ne  peut  être  que  notre  doctrine  des  éléments,  qui  n’est  point 
un  système,  elle,  cai'  ce  n’est  que  l’acceptation  simple  et  passive,  eu 
(piebjue  sorte,  de  toutes  les  conditions  imposées  parla  nature. 

On  objectera,  ou  a  objecté  que  cette  doctrine  est  trop  vague,  troji 
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morcelée  J  qu’elle  manque  de  ce  caractère  concret,  décidé,  de  ce 
principe  dominateur  qui,  comme  du  haut  d’une  tour,  selon  l’expres¬ 
sion  baconienne,  embrasse  et  centralise  tous  les  détails;  mais,  je 
le  demande,  est-il  donc  vraiment  philosophique  de  chercher  autre 
chose  que  la  vérité,  de  refuser  d’accepter  la  nature  telle  que  Dieu 
l’a  faite,  simple  ou  multiple,  peu  importe?  Se  plaint-on,  par  ha¬ 
sard,  de  la  chimie  parce  qu’elle  n’aboutit  pas  à  une  substance  uni¬ 
que?  En  est-elle  moins  la  science  positive,  par  exemple?  Mais  on 
insiste,  et  l’on  dit  encore  :  Tant  qu’on  n’a  saisi  que  des  faits  isolés, 
disparates ,  tant  qu’on  ne  les  a  pas  ramenés  à  une  loi,  on  possède 
les  matériaux  d’une  science,  mais  la  science  n’est  pas  encore...  Je 
ne  sais  trop  si  l’unité  de  loi  est  bien  le  caractère  essentiel  de  la 
science.  Je  crains  que  ce  ne  soit  là  un  principe  quelque  peu  conven¬ 
tionnel,  comme  les  unités  dramatiques  d’Aristote.  A  ce  titre,  je  le 
répète,  la  chimie  et  les  autres  branches  de  l’histoire  naturelle  ne 
seraient  pas  des  sciences.  Mais,  dites-vous,  la  chimie  a  pour  loi  l’af¬ 
finité.  Eh  bien  !  nous  avons,  nous,  pour  loi,  l’organicisme.  Je  ne 
sache  pas  que  la  chimie  sépare  l’affinité  des  corps  qui  la  compor¬ 
tent  ;  eh  bien  !  nous  ne  séparons  pas  la  vie  des][organes  qui  en  sont 
doués. 

Au  demem-ant,  et  sans  rentrer  dans  ces  disputations  métaphy¬ 
siques,  nous  concluons  que  si  l’organicisme,  non  plus  que  le  vita¬ 
lisme,  ne  suffit  pas  à  rendre  complètement  raison  de  tous  les  faits 
physiques  et  moraux,  c’est  une  raison  de  plus  et  la  meilleure  peut- 
être  pour  accepter  la  doctrine  des  éléments,  qui,  à  l’occasion,  use  de 
l’un  comme  de  l’autre  système,  qui  atteint  le  but  final  de  l’art,  lequel 
est  de  satisfaire  à  tous  les  besoins  de  la  pratique,  et  qui  se  pose 
comme  nécessité  indéclinable,  en  attendant  qu’elle  ait  trouvé  sa  loi, 
si  tant  est  que  cette  loi  existe  et  qu’il  nous  soit  donné  de  la  découvrir 
un  jour, 

Dca  occiaenta  proiliiKa  par  Ica  aacarldca  lomltrlcoVdcs 
et  de  leur  traitement. 

Par  M.  le  doclcur  Hehiii  Ancixvx  ['). 

Helminthisme  OU  cachexie  vermineuse. — Lorsqu’un  individu  est 
soumis  pendant  des  mois  ou  des  années  à  l’action  incessamment 
débilitante  des  parasites  intestinaux,  un  travail  d’affaiblissement 
s’accomplit  en  lui  et  mène  à  de  graves  désordres,  qui  peuvent  causer 
la  mort  si  on  no  remédie  à  cet  état  de  choses. 


{')  Fin.  —  Voir  les  livraisons  des  15  et  30  septembre,  p.  199  et  241. 


Quoique  ce  dénoùnient  funeste  soit  assez  rare,  il  n^est  pas  moins 
réel  ;  il  est  souvent  néglige,  ignoré  même  des  praticiens. 

L’ensemble  des  symptômes  qui  le  caractérisent  est  le  suivant  :  «Le 
malade  dépérit,  languit,  maigrit,  il  devient  anémique  ;  ses  jones  se 
creusent,  les  traits  se  tirent  on  bas,  ses  muscles  s’amoindrissent  ;  le 
but  de  la  digestion  paraît  en  partie  manqué  ou  du  moins  n’etre  pas 
entièrement  rempli.  »  (Piorry.)  Le  ventre  est  très-volumineux,  le 
diaphragme  se  soulève;  la  poitrine  est  maigre,  décharnée;  les  côtes 
sont  saillantes,  et  laissent  entre  elles  un  espace  profond  ;  les  clavi¬ 
cules  sont  prononcées;  les  poumons  sont  sonores  à  la  percussion; 
la  respiration  vésiculaire  se  fait  entendre  dans  tout  l’organe,  mais 
elle  est  courte,  saccadée,  souvent  elle  s’accompagne  de  rhonchus  si¬ 
bilants. 

Le  cœur  bat  avec  rapidité,  et  laisse  entendre  un  bruit  de  sonfllo 
qui  se  prolonge  dans  les  carotides.  Le  sang  est  altéré,  les  globules 
ont  diminué,  la  face  est  flétrie,  les  yeux  sont  mornes,  les  lèvres  dé¬ 
colorées  ;  les  gencives  sont  pâles,  un  sentiment  de  pénible  faiblesse 
s’est  emparé  de  tout  le  corps  ;  tous  les  mouvements  sont  languis¬ 
sants.  Ajoutez  à  ces  phénomènes  une  toux  qui  accable  souvent  les 
pauvres  malades,  une  expectoration  bronchique,  quelquefois  abon¬ 
dante,  et  on  aura  l’image  d’une  consomption  pulmonaire;  môme 
faiblesse,  même  abattement,  même  irritabilité  nerveuse,  môme  mo¬ 
bilité  dans  les  goûts,  enfin  c’est  une  même  mort  pour  celui  qui  ne 
voit  point  son  origine  différente. 

On  me  consulta  pour  la  fille  Andrien  F...,  de  Chaumont,  que 
l’on  croit  pneunioplithisique,  et  qui  a  été  traitée  comme  telle. 

Cette  enfant  a  neuf  ans  ;  elle  est  petite,  maigre,  excessivement 
pâle  ;  scs  yeux  sont  enfoncés,  cernés,  ses  gencives  sont  décolorées  ; 
elle  a  peu  d’appétit,  ses  fonctions  digestives  s’exécutent  mal  ;  elle 
tousse  fréquemment  :  la  toux  fut  d’abord  sèche,  elle  s’accompagna 
ensuite  de  bronchorrhée.  La  respiration  est  laborieuse,  les  inspira¬ 
tions  sont  grandes,  l’expiration  très-courte.  Il  y  a  des  battements  de 
cœur  fréquents  et  du  bruit  de  souffle. 

La  langue  est  pâle,  muqueuse,  offre  quelques  pointillés  sur  les 
bords,  qui  sont  rouges  et  saillants.  11  y  a  des  accès  fébriles  assez 
fréquents  :  les  téguments  alors  se  colorent,  le  visage  s’injecte,  une 
grande  pâleur  succède  ensuite  à  ce  phénomène. 

Le  ventre  est  très-volumineux,  la  région  épigastrique  est  doulou¬ 
reuse  à  la  pression.  La  percussion  médiate  tire  un  son  clair  tympa- 
nique;  les  parois  fortement  tendues,  rebondissent  avec  force  sous  le 
choc  du  doigt.  L’ombilic  est  saillant,  le  son  aérique  a  son  maximum 


d’intensité  autoiu-  de  lui  ;  la  région  du  colon  ascendant  est  mate  ; 
la  poitrine  maigre,  étroite,  est  très-sonore.  On  entend  la  respira¬ 
tion  vésiculaire  partout. 

Je  lis  prendre  un  électuairc  anthelminlhique,  que  je  lis  suivie, 
pendant  plusieurs  jours  de  suite,  d’une  infusion  de  mousse  de  Corse. 
Sous  l’influence  de  cette  médication,  reniant  rejeta  vingt-six  asca¬ 
rides  lombrieoïdes.  Tout  alla  bien  ;  je  combattis  les  dernières  traces 
du  mal,  en  donnant  à  ma  petite  malade  1  gramme  d’iodure  de  po¬ 
tassium,  à  prendre  en  vingt-quatre  heures  dans  un  jieu  de  lait  frais. 
Les  parents  sont  de  pauvres  ouvriers,  et  le  régime  n’a  pas  été  suivi. 
Trois  mois  plus  lard,  de  nouveaux  accidents  survinrent,  mais  moins 
intenses.  Je  prescrivis  alors  l’ail  en  macération  sur  le  genièvre,  à 
prendre  avant  les  repas  ;  je  continuai  encore  l’iodure  de  potassium, 
et  j’insistai  sur  le  régime.  L’enfant  aujourd’hui  ne  tousse  plus,  la 
coloration  est  fraîche,  la  maigreur  a  presque  complètement  disparu, 
l’appétit  est  bon,  et  les  aliments  s’élaborent  aisément  ;  la  dureté  et 
la  tuméfaction  du  ventre  ont  disparu. 

J’ai  revu  souvent  cette  enfant.  Voulant  suivre  les  progrès  de  l’a¬ 
mélioration  générale  de  l’économie,  j’ai  pu,  à  dilférenlcs  reprises, 
constater  l’apparition  chez  elle  d’une  nouvelle  génération  d’helmin¬ 
thes.  J’ai  pu  ensuite  me  convaincre,  après  dilférents  essais,  que  la 
meilleure  médication  pour  Tarrcter  était  un  mélange  do  magnésie 
calcinée  et  de  sous-nitrate  de  bismuth  (magnésie  calcinée,  10  grain.; 
sous-nitrate  de  bismuth,  2  grammes  pour  douze  paquets,  trois  par 
jom-,  dix  minutes  avant  les  repas).  Cette  médication,  bien  qu’elle  ne 
provoquât  point  de  diarrhée,  et  qu’elle  ne  fût  point  anthelminthi- 
que,  lit  disparaître  dix-neuf  lombrics,  et  sous  son  influence,  la 
santé  de  cette  enfant  est  devenue  aussi  bonne  que  possible. 

Nous  avons  reconnu  trois  époques  dans  l’évolution  hehninthique  ; 
chacune  d’elles  demande,  quant  au  traitement,  une  manière  d’agir 
difl'érente.  On  traitera  la  disposition  «  en  prévenant  la  génération 
des  helminthes  par  un  régime  convenable,  par  la  soustraction  des 
causes  indiquées  plus  haut,  et,  Si  cela  n’est  pas  possible,  jiar  des 
moyens  propres  à  les  neutraliser.»  (Gruveilhier.)  Ainsi,  dès  qu’une 
lUimcnlation  produit  un  effet  nuisible,  il  faut  immédiatement  lui  en 
substituer  une  autre;  mais  comme  il  arrive  souvent  que  nous  avons 
aftaire  à  des  malheureux,  (jui  n’ont  point  à  leur  disposition  une 
nom-riture  plus  substantielle,  il  faut  que  le  médecin  y  remédie  par  des 
moyens  qui,  quoique  imparfaits,  ont  cependant  une  certaine  valeur. 

Le  premier  nous  est  fourni  par  les  toniques  directs  que  Ton  prend 
parmi  les  amers.  Les  plantes  que  fournissent  nos  campagnes,  nos 


jardins,  nos  prairiüset  nos  bois,  peuvent  souvent  nous  les  fournir. 
Celles  auxquelles  on  peut  accorder  sa  confiance  sont  :  l’absinthe,  la 
[letite  centaurée,  la  ménianllic,  le  Irèlle  d’eau,  l’armoise  vulgaire  et 
le  houblon.  On  en  faitdes  tisanes  qui,  malgré  leur  amertume,  sont 
prises  assez  l'acileinent  par  lesenfants.  On  les  leur  donne,  le  matin, 
avec  un  peu  de  lait  ou  de  sucre  pour  le  premier  rejias,  et  ils  s’y 
habituent  peu  à  jieii. 

La  magnésie  calcinée,  unie  au  sous-nitrate  do  bismuth,  a  aussi 
une  grande  importance.  Je  l’ai  actuellement  employée  un  grand 
nombre  de  fois,  et  elle  m’a  toujours  donné  des  avantages  inarijués. 
Je  la  lais  prendre  dix  à  quinze  minutes  avant  les  repas,  dans  un  peu 
d’eau.  Cette  poudre  absorbe  les  sucs  acides  surabondants,  tonilie 
la  miupieuso  intestinale,  inoditie  sa  sécrétion,  et  ramène  ainsi  l’ap¬ 
pareil  digestif  vers  les  conditions  normales  de  la  santé. 

Un  autre  moyen  est  également  utile,  ce  sont  les  bains;  mais  les 
ouvriers  de  nos  campagnes,  et,  il  faut  le  dire,  un  boa  noudjie  des 
habitants,  semblent  avoir  les  bains  en  horreur  :  jamais  ils  n’en  font 
usage.  S’ils  sont  malades,  et  (lu’un  bain  leur  soit  utile  et  prescrit,  il 
est  rare  qu’ils  se  soumettent  à  l’ordre  du  médecin. 

Les  bains  qu’on  peut  ordonner  aux  enfants,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  doivent  d’abord  être  lièdes.  On  diminue  la  tempe.rature  au 
fur  et  à  mesure  qu’on  y  soumet  l’enfant;  le  séjour  qu’il  y  fait  doit 
être  d’autant  moins  long  que  le  bain  est  plus  froid,  et  on  a  soin, 
pendant  qu’il  y  est,  de  lui  frictionner  le  ventre  et  tout  le  corps.  Il 
est  idile  ipi’oii  jirovoque,  après  la  sortie,  une  légère  transpiration, 
fin  n’essuie  point  l’enfant  dès  qu’il  sort  de  l’eau;  on  l’envelopiie  d’un 
linge  cbaulVé,  et  on  le  met  immédiatement  après  dans  son  lit,  qu’on 
recouvre  sulïisamment. 

L’évaporation  de  l’eau  qui  est  à  la  suidace  du  corps  se  fait  ;  elle 
ajipclle  et  maintient  la  réaction.  Le  médecin  est  obligé  d’insister  sur 
ces  petits  détails  auprès  des  mères.  Il  est  utile  aussi,  quand  il  pre¬ 
scrit  les  bains  froids,  qu’il  recommande  qu’avant  l’cnti’ce  dans  la 
baignoire,  on  frictionne  iiréalablcment  la  poitrine  et  la  tête  de  l’en¬ 
fant  avec  la  main  trempée  dans  l’eau  du  bain. 

Tout  cela  est  fort  facile  et  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Nous 
l’obtenons  rarement,  parce  que  nous  n’y  insistons  pas  assez. 

Traitement  de  L’état  lielmint/iique.  — Lorsque  l’état  helmintlii- 
(jue  est  reconnu,  le  bon  sens  indique  qu’il  faut  chasser  les  parasites 
de  l’économie  ;  la  médication  pourtant  ne  s’arrête  point  là.  Quoiijue 
l’expulsion  soit  faite,  quoique  l’amendement,  la  disparition  même 
des  symptômes  ait  eu  lieu,  rien  cependant  n’est  plus  douteux  que  la 
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guérison  du  malade.  Le  passage  des  helminllies  laisse  dans  l’éco¬ 
nomie  une  trace  qui  est  marquée  par  un  affaiblissement  général, 
qui  se  lie  avec  celui  qui  est  produit  par  les  causes  déterminantes, 
et  que  doit  encore  combattre  le  médecin.  Ainsi,  après  l’expulsion, 
il  reste  deux  choses  à  faire  :  1“  remédier  à  l’état  de  faiblesse  laissée 
à  l’organisation  en  général,  et  enparticulier  au  tube  digestif;  2“  s’op¬ 
poser  à  l’action  incessante  des  causes. 

De  l’expulsion  des  helminthes.  —  Pour  réussir  dans  sa  médica¬ 
tion,  il  faut  user  de  certaines  précautions  :  1“  on  donne  le  médica¬ 
ment  à  jeun  le  malin  ;  il  est  utile  même  de  préparer  l’enfant  dès  la 
veille,  et  pour  cela,  ou  lui  fait  prendre  peu  de  nourriture  :  on  peut 
même,  dans  quelques  cas,  lui  donner  avec  beaucoup  d’avantage 
du  jus  de  pruneaux  ou  un  peu  de  manne  dans  du  lait. 

’i''  Il  faut  faire  choix  d'un  médicament. — Ce  choix  sera  basé  sur 
l’état  des  voies  digestives  de  l’enfant  et  sur  sa  docilité,  qui  doit  sou¬ 
vent  être  consultée,  car  il  arrive  fréquemment  qu’un  enfant  refuse 
de  prendre  des  poudres,  tandis  qu’il  prend  un  électuaire,  et  le  con¬ 
traire  a  également  lieu. 

Si  l’on  reconnaît  par  la  percussion,  en  déprimant  fortement  le 
ventre  par  le  plessimètre,  que  l’intestin  grêle  contient  des  matières 
fécales,  on  donnera  un  purgatif  uni  à  un  anthclminthique.  La  for¬ 
mule  donnée  par  M.  le  professeur  Cruveilhier,  et  que  je  rapporte 
ici,  a  surtout  alors  de  la  valeur. 


Pn.  Follicules  de  séné. 

Scmen-contra. . . . 

Âuronc . 

Mousse  de  Corse. 

Fleurs  de  tanaisie 
Petite  absinthe. . . 

Faites  infuser  à  froid  dans  2i0  grammes  d’eau;  passez;  sucre 
q.  s.  pom-  un  sirop,  que  l’on  prendra  par  cuillerées  à  bouche,  le 
matin,  pendant  trois  jours. 

La  formule  dont  je  me  sers  souvent  est  la  suivante  ;  quand  elle  est 
sagement  administrée,  elle  a  toujours  du  succès. 


Pu.  Résine  de.scammonée  pulvérisée.  GO  centigr.  à  1  gramme. 

Calomel .  30  centigrammes. 

Semen-conlra  en  poudre .  2  à  G  grammes. 

Miel .  00  grammes. 

F.  S.  a.  un  électuaire. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  de  dix  en  dix  minutes,  jusqu’à 
effet  piu’gatif.  J’augmente  la  dose  des  principes  actifs  de  cet  élec¬ 
tuaire  quand  il  s’agit  d’un  enfant  de  dix  ans,  et  au-dessus. 
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Après  celte  médication,  je  lais  prendre  deux  ou  trois  jom-s  de 
suite  du  semen-conlra,  ou  une  décoction  de  mousse  de  Corse. 

Dans  nos  campagnes,  il  est  utile  d’avoir  uii  médicament  à  bon 
marché.  La  semence  de  tanaisie  et  l’ail  ont  été  avantageusement  uti¬ 
lisés. 

Il  est  important,  dans  certains  cas,  d’administrer  quelques  lave¬ 
ments  purgatifs  ;  c’est  particulièrement  quand  la  région  du  colon 
reste  dure,  mate  à  la  percussion  ;  c’est  aussi  quand  il  y  a  des  dé¬ 
mangeaisons  au  pourtour  de  l’anus,  sans  qu’il  y  ait  pour  cela  des 
ascarides  vermiculaires.  Des  lavements  d’eau  froide  ou  avec  une 
décoction  anthelminthique  sont  également  utiles. 

S’opposer  aux  causes. — L’axiome  :  sublatâ  causâ,  tollitur  efjeclus, 
a  particulièrement  ici  son  application;  mais  comme  il  est  souvent 
difficile,  en  raison  de  la  fortune  des  parents,  ou  impossible  même, 
en  raison  du  caprice  ou  de  l’indocilité  des  enfants,  d’enlever  l’action 
des  causes,  il  faut  alors  chercher  à  les  neutraliser.  Stimuler  l’appa¬ 
reil  digestif  par  des  moyens  appropriés,  activer  le  système  cutané, 
augmenter  son  énergie  de  résistance  à  l’action  débilitante  de  l’hu¬ 
midité,  tels  sont  les  moyens  qui  peuvent  aider,  guérir  même  des 
malades. 

Remédier  à  l'état  de  faiblesse  générale  et  du  tube  digestif  en  par~ 
ticulier.  —  J’ai  parlé,  à  l’article  du  traitement,  de  la  disposition  hel- 
minthique,  de  différents  moyens  qu’on  peut  mettre  en  usage  ;  il  me 
reste  à  en  rapporter  un  fort  simple,  que  j’ai  vu  mettre  et  que  j’ai  mis 
souvent  en  pratique.  L’ail  est  particulièrement  avantageux  pour 
combattre  la  faiblesse  du  tube  digestif,  eu  môme  temps  qu’il  agit 
comme  anthelminthique.  «  Son  action  tonique,  dit  Schwelgué 
{Traité  de  matière  médicale),  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des 
crucifères:  elle  est  très-intense,  mais  momentanée;  les  médica¬ 
ments  préparés  avec  ce  bulbe  augmentent  l’appétit,  accélèrent  la 
digestion,  excitent  les  organes  rénaux,  pulmonaire  et  cutané.  » 

Lorsque  je  prescris  l’ail,  c’est  en  macération  dans  le  genièvre  ou 
l’eau-dc-vie  de  France:  sur  500  grammes  de  celte  liqueur,  je  fais 
mettre  50  ou  60  grammes  de  bulbes  d’ail,  auxquels  je  fais  ajouter 
une  égale  quantité  de  sucre  candi.  Après  deux  ou  trois  jours  de  ma¬ 
cération,  on  donne  aux  enfants  40,  20  ou  30  giuinmes  de  cette  li¬ 
queur  immédiatement  avant  les  repas. 

Traitement  de  i' helminthisme.  —  Après  avoir  fait  disparaître  de 
l’économie  les  hôtes  dangereux  qui  la  rongent,  il  importe  de  donner 
son  attention  à  l’état  de  faiblesse,  et  de  le  combattre  avec  les  armes 
les  plus  sûres. 
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Le  régime  analeptique  est  absoliunenl  nécessaire,  il  faut  y  insis¬ 
ter  auprès  des  parents.  Les  préparations  ferrugineuses,  maisparticu- 
lièreincnt  le  laclatc  de  fer,  ont  une  incontestable  utilité.  LModure  do 
potassium  a  aussi  un  avantage  réel  ;  il  stimule  l'appareil  gastro- 
entérique,  active  et  rend  plus  facile  l'assimilation  des  matières  nu¬ 
tritives. 

11  est  quelquefois  aussi  nécessaire  de  combattre  directement  cer¬ 
tains  symptômes;  telle  est,  par  exemple,  la  bronchorrhée.  Les 
moyens  qui  sont  généralement  employés  dans  ce  cas  ont  toujotirs 
un  assez  prompt  avantage,  pourvu  qu’on  ait  auparavant  expulsé  les 
helminthes  du  tube  digestif. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Aiiipiitation  delà  Jambe  >  &  qiicllc  hauteur  on  doit  faire 
cette  iimiiutution. 

Résumd  d’une  discussion  à  la  Société  de  chirurgie. 
rar  le  docIcurG.  Goybakd,  d’Aix. 

Le  principe  du  lieu  d’élection  n'est  pas  de  date  très-ancienne. 
Avant  A.  Paré,  il  n’oxislait  pas  do  règles  précises  pour  l’amputation 
des  membres.  Cos  opérations  se  faisaient,  le  plus  souvent,  ])our  des 
cas  de  sphacèle,  et  on  se  contentait  alors  de  détacher  les  ])artios 
mortiliées,  en  opérant  sur  les  limites  du  mort  et  du  vif.  L’invonlion 
de  la  ligature  des  aj'tères  ouvrit  de  nouvelles  voies  à  la  chirurgie. 
Avec  ce  moyen  hémostatique,  on  ne  craignait  plus  d’amputer  dans 
le  vif.  Eh  bien  !  dès  cette  époque,  A.  Paré  avait  établi  le  principe  du 
lieu  d’élection  pour  l’amputation  do  la  jambe,  principe  fondé  sur  la 
gène  que  devait  occasionner  un  moignon  trop  long  fléchi  sur  la 
jambe  de  bois.  S’il  estait  ainsi  que  l’on  coupast  seulement  un  peu 
au-dessus  du  mal,  dit  Paré,  le  patient  serait  en  peine  de  porter  trais 
jambes,  làou  iln’enjjortera  que  deux.  Età  ce  propos,  il  raconte  J’his- 
toire  d’un  capitaine,  François  Leclerc,  lequel,  estant  sur  un  navire, 
eut  un  coup  de  canon  qui  luy  emporta  le  pied  un  peu  au-dessus  de 
la  cheville,  de  laquelle  playe  fut  guary  ;  mais ,  quelque  temps 
après,  voyant  que  sa  jambe  luy  nuisait,  la  fit  couper  jusques  à  cinq 
doigts  près  du  genouil;  et  maintenant,  aioule-l-W,  se  trouve  mieux 
à  marcher  qu'il  ne  fesoit  auparavant.  (Douzième  livre  des  Con¬ 
tusions,  combustions  et  gangrènes;  chap.  xxix.  Du  lieu  où  il  faut 
commencer  l’amputation.) 

On  sait  ce  que  peut  l’autorité  d’un  gi-and  nom  ;  aussi ,  les  tenta- 


livfts  faites  .'i  diverses  époques  par  des  esprits  indépendants  pour  i-a- 
inener  l’amputatioh  de  la  jambe  à  la  règle  commune,  (pii  consiste 
à  rcti-ancber  le  moins  possible  de  parties  saines,  avaient-elles  tou¬ 
jours  échoué.  Solingen,  Ravaton,  Withc,  Bromticid,  Roll ,  et  plus 
l’éccmment  Vacca-Rerlingbieri,  avaient  fait  de  vains  etforts  pour 
faire  adopter  l’amputation  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ;  mais 
si  la  généralité  des  praticiens  était  restée  fidèle  au  vieux  principe, 
c’est  que  la  question  n’était  pas  étudiée  par  les  dissidents  sous  sou 
véritable  point  de  vue.  Le  principal  argument  qu’ils  faisaient  valoir 
en  faveur  de  la  méthode  qu’ils  préconisaient  était  la  possibilité 
d’adapter  au  long  moignon  qui  résultait  de  l’amputation  pratiquée 
au-dessus  des  malléoles  un  membre  artificiel,  qui  devait  être  moins 
dilïorme  et  plus  utile  ({ue  la  jambe  de  bois  oi’dinaire.  Eh  bien  !  ce 
prétendu  avantage  était  une  illusion  avec  les  appareils  dont  se  ser¬ 
vaient  ces  chirurgiens.  Il  est  évident  que  la  bottine  de  Ravaton  et 
autres  ne  pouvaient  atteindre  le  but  que  se  proposaient  leurs  auteurs  : 
et  si  l’amputation  sus-malléolaire  ne  présentait  d’autre  avantage 
ipie  celui  qu’on  lui  attribuait,  elle  devrait  être  abandonnée  à  jamais. 
Aussi,  à  la  fin  du  siècle  passé,  Sabatier  avait-il  prononcé  contre  elle 
un  nouvel  arrêt  qu’on  a  pu  croire  irrévocable. 

Les  chirurgiens  français  sont  restés  fidèles  aux  principes  posés 
par  Paré  et  par  Sabatier  pendant  le  premier  tiers  de  ce  siècle  ;  ce¬ 
pendant,  en  1827,  Lisfranc,  dans  scs  cours  d’ojiération ,  nous  en¬ 
tretenait  de  l’amputation  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  comme 
d’une  opération  qui  serait  peut-être  adoptée  un  jour,  et  il  nous  par¬ 
lait,  à  cette  occasion ,  d’un  concierge  du  cimetière  Glamart ,  qui 
avait  eu  le  pied  emporté  par  un  lioulet,  et  qui  marchait  très-bien, 
quoiqu’il  n’adaptât  à  son  membre  tronqué  qu’un  appareil  grossière¬ 
ment  construit,  dans  lequel  l’extrémité  du  moignon,  appliquée  sur 
un  coussin  très-dui',  supportait  le  poids  du  corps.  En  1832,  Al.  Vel¬ 
peau  écrivait  (Médecin  opérât.,  1''“  éd.,  t.  I,  p.  480-81)  que  l’am¬ 
putation  de  la  jambe  à  sa  partie  inférieure  est  beaucoup  moins 
grave  que  dans  le  lieu  d'élection,  {xir  suite  du  peu  de  parties  molles 
qui  s’y  trouvent ,  et  que  chez  les  sujets  qui  ne  sont  pas  obligés  à 
des  courses  longues  et  fatigantes,  et  qui  tiennent  beaucoup  à  la  con¬ 
formation  naturelle  ou  aux  apparences  d'une  conformation  natu¬ 
relle,  l'amputation  suivant  la  méthode  de  Solingen  pourrait  être 
parfois  adoptée. 

Malgi-é  ces  manifestations  assez  réservées,  il  est  vrai,  contre  le 
vieux  dogme  du  lieu  d’élection ,  personne  eu  France  ne  pensait  à 
mettre  en  pratique  les  principes  que  pressentaient  les  deux  chirur- 
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giens  que  je  viens  de  citer,  quand,  en  avril  1831,  me  trouvant  en 
présence  d’un  malade  exténué ,  excessivement  affaibli,  crachant  du 
pus,  en  un  mot  dans  les  conditions  les  plus  fâcheuses,  convaincu 
que,  dans  un  pareil  état,  il  ne  pourrait  pas  supporter  l’amputation 
au  lieu  d’élection,  ne  voyant  pourtant  de  salut  possible  que  dans  la 
suppression  du  foyer  de  suppuration  qu’il  portait  au  pied  ,  je  me 
décidai  â  l’amputer  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  parce  que 
l’amputation  faite  à  cet  endroit  me  semblait  bien  moins  grave,  et 
me  paraissait  pouvoir  être  encore  supportée.  J’amputai  donc,  aussi 
bas  que  possible,  et  le  malade  guérit  très-bien.  11  a  vécu  douze  ans 
encore,  s’est  marié,  et  a  fini  par  succomber  à  la  tuberculisation  des 
poumons,  laissant  plusieurs  enfants  rachitiques  et  tuberculeux. 

La  guérison  de  ce  malade  qui,  à  ce  qu’il  me  semblait,  aurait,  à 
coup  sûr,  succombé  à  l’amputation  pratiquée  au  lieu  d’élection, 
me  confirma  dans  l’opinion  favorable  que  j’avais  conçue  de  l’ampu¬ 
tation  au-dessus  des  malléoles.  Peu  de  temps  après,  se  présentent 
trois  nouveaux  cas  fort  analogues  au  précédent.  Dans  les  trois  cas, 
l’amputation  sus-malléolaire  est  couronnée  d’un  succès  complet. 
La  guérison  de  la  plaie  est  très-prompte,  et  je  vois  des  lésions 
graves,  concomitantes  de  celle  du  pied,  s’amender  sous  l’influence 
de  l’amputation. 

Un  orthopédiste  ingénieux,  M.  Mille,  à  qui  je  m’adressai  pour 
qu’il  fabri(iuât  un  membre  artificiel  à  mon  premier  amputé,  s’en 
tira  avec  bonheur.  Je  n’eus  pas  de  peine  à  lui  faire  comprendre 
qu’il  ne  fallait  pas  que  le  moignon  appuyât  sur  le  fond  de  la  hotte, 
et  supportât  par  son  extrémité  le  poids  du  corps,  comme  dans  la 
plupart  des  appareils  imaginés  pour  ces  cas-là  ;  qu’il  y  aurait  tout 
autant  d’inconvénient  à  faire  siipporier  le  poids  par  toute  la  lon¬ 
gueur  du  moignon,  en  engageant  celui-ci  dans  une  cavité  conique, 
dans  laquelle  tous  les  points  de  sa  longueur  porteraient,  excepté  son 
extrémité,  comme  dans  la  botte  de  Ravaton ,  parce  que  les  frotte¬ 
ments  ou  les  tiraillements  auxquels  le  moignon  était  soumis  dans 
ces  divers  appareils  ne  pouvaient  manquer  de  contondre  ou  de  dé¬ 
chirer  la  cicatrice. 

M.  Mille  avait  déjà  fait  pour  une  demoiselle  de  Brignolles,  amputée 
au  lieu  d’élection  par  bl.  le  docteiu'  Uougon,  et  qui  tenait  beaucoup 
à  déguiser  sa  mutilation,  un  appareil  articulé  à  la  hauteur  du  genou, 
dans  lequel  le  point  d’appui  principal  était  pris  sur  la  tubérosité 
sciatique.  Quand  il  eut  à  faire  une  jambe  à  mon  amputé,  la  chose 
ne  fut  pas  difficile.  Le  mécanisme  était  trouvé  ;  il  n’y  eut  qu’à  dis- 
p  oser  la  partie  jambière  de  l’appareil  de  manière  à  ce  qu’elle  em- 
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brassât  et  contînt  bien  exactement  le  long  moignon  de  mon  amputé. 

Ce  n^’esl  point  ici  le  lieu  de  revenir  sur  le  membre  artificiel  de 
M.  Mille.  Je  l’ai  décrit  et  fait  représenter  par  des  gravures  dans  le 
mémoire  que  j’ai  publié,  dans  le  temps,  sur  ce  sujet;  ce  que  je  dois 
dire,  c’est  que  cet  appareil  s’adapta  très-bien  au  moignon  de  mon 
amputé,  qui  put,  avec  sa  jambe  artificielle,  marcher  et  courir  comme 
s’il  avait  ses  deux  jambes. 

De  plus  en  plus  satisfait,  j’écrivis  à  la  fin  de  1834  un  Mémoire 
intitulé  :  Plus  de  lieu  d'élection  pour  l’amputation  de  la  jambe  ! 

Mon  travail  fut  présenté  à  une  des  Sociétés  de  médecine  de  Mar¬ 
seille  ;  je  l’envoyai  ensuite  au  Journal  hebdomadaire,  dont  le  ré¬ 
dacteur,  moins  exalté  que  moi,  remplaça  ce  titre  un  peu  enthou¬ 
siaste  par  un  autre  plus  modeste,  plus  sage,  peut-être,  et  publia  mon 
mémoire  sous  le  titre  suivant  :  De  l'amputation  de  la  jambe  prati¬ 
quée  loin  du  genou:  nouvel  appareil  de  sustentation  (numéro  du 
9  mai  1835). 

Dans  ce  travail,  je  me  posais  les  questions  suivantes  : 

—  Quelle  est,  des  deux  méthodes  d’amputation  de  la  jambe,  celle 
qui  donne  la  plaie  la  plus  simple,  la  plus  susceptible  d’une  guéri¬ 
son  prompte  ? 

—  Quelle  est  celle  qui  entraîne  le  moins  do  danger  ? 

—  L’imperfection  des  appareils  qui  ont  été  adaptés  jusqu’à  pré¬ 
sent  aux  membres  tronqués  au-dessus  des  malléoles  était-elle  un 
motif  suffisant  pour  faire  rejeter  la  méthode  de  Solingen  ? 

— Si  on  rejette  l’amputation  au-dessus  des  malléoles  comme  mé¬ 
thode  générale,  ne  devra-t-on  pas  l’admettre,  pour  certains  cas, 
comme  méthode  exceptionnelle? 

Je  résolvais  toutes  ces  questions  par  le  raisonnement,  appuyé  de 
mes  quatre  observations,  en  favem-  de  la  méthode  nouvelle,  et  je 
terminais  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’ampntation  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles  est  bien 
plus  simple  et  bien  moins  dangereuse  que  celle  qu’on  fait  au-des¬ 
sous  du  genou, 

2°  La  plaie  qui  résulte  de  l’amputation  pratiquée  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  se  cicatrise  au  moins  aussi  facilement  et  aussi 
promptement  que  celle  que  donne  l’amputation  pratiquée  au  lieu 
d’élection. 

3"  Dans  certains  cas  où  il  existe  des  contre-indications  formelles 
à  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection,  on  peut  encore  am¬ 
puter  au-dessus  des  malléoles  avec  des  chances  de  succès,  et  sauver 
TOMiî  1 1.  9"  I  iv.  26 
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ainsi  des  sujets  que  lu  pratique  oitlinaire  condatnne  ii  une  mort 
inévitable  et  prochaine. 

4“  Il  est  possible  de  construire  des  jambes  artificielles  dans  lesquel¬ 
les  la  cicatrice  du  moignon  ne  soit  pas  exposée  à  se  contondre,  à  se 
déchirer;  il  suffit  pour  cela  de  prendre  ailleurs  que  sur  la  jambe 
le  point  d’appui  principal,  et  de  ne  pas  faire  porter  l’extrémité  du 
moignon  sur  le  fond  de  la  botte;  ces  conditions  sont  remplies  dans 
l’appareil  que  j’ai  décrit. 

.^i“  Il  est  donc  rationnel  de  renoncer  à  la  pratique  ordinaire  et  d(^ 
remplacer  le  principe  du  lieu  d’élection  par  le  précepte  suivant  ; 

Quand  l'amputation  de  la  jambe  se7'a  nécessitée  par  une  lésion 
du  pied,  de  l'articulation  iibio- tarsienne  ou  de  la  pai'tie  inférieure 
de  .  la  jambe,  on  devra  la  pratiquer  le  plus  bas  possible. 

Cette  innovation  fut  bien  accueillie.  M.  Velpeau,  le  premier  à  Pa¬ 
ris  l’essaya  à  la  Charité,  le  26  juin  183S.  (Voir  à  ce  sujet  un  ar¬ 
ticle  beaucoup  trop  flatteur  pour  moi  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
18.35,  page  309.) 

Le  f-4  juillet  suivant.  Roux  pratiquait  à  l’IIütel-Dicu  l’amputation 
sus-malléolaire.  L’illustre  chirurgien  me  fit  l’honneur  de  m’inviter 
à  venir  l’assister,  et  je  lui  servis  d’aide.  (Gaz.  des  Hop.,  1835, 
page  341.) 

Bientôt  après  ce  fut  Gerdy,  puis  Blandin,  qui  devint  un  des  plus 
zélés  partisans  de  la  méthode,  puis  Serre,  de  IMontpellier,  qui  lit 
construire  pour  un  de  ses  amputés  un  membre  artificiel  d’une  valeur 
très-contestable.  (Gaz.  méd.,  1837,  page  408.)  En  peu  de  temps, 
l’opinion  se  modifia  sur  ce  point,  et  un  grand  nombre  de  chirur¬ 
giens  adoptèrent  l’amputation  sus-malléolaire,  que  les  uns  firent 
par  le  procédé  circulaire  simple,  d’autres  par  des  procédés  particu¬ 
liers  se  rattachant  à  la  méthode  circulaire  (Blandin,  Leiioir),  d’au¬ 
tres  enfin  par  la  méthode  à  lambeaux  (Joberl  de  Lamballe). 

Enfin,  une  discussion  qUi  vient  d’avoir  lieu  à  la  Société  de  chi- 
iTirgie  nous  pei-ntettra  de  vôir  quelle  est  l’opinion  des  chinirgions 
de  notre  époque  sur  ce  point  de  pratique.  Voici  le  résumé  de  cette 
importante  discussion. 

11  est  deux  points  sür  lesquels  les  membres  de  la  Société  sont 
d’accord,  savoir  :  la  gi-avité  de  l’amputation  au  lieu  d’élection,  et 
l’innocuité  relative  de  l’amputation  sus-malléolaire.  Tandis  que  la 
première  fait  périr  la  moitié  de  ceux  qui  la  subissent  (’),  la  morta¬ 
lité  à  la  suite  de  l’amputation  sus-malléolaire  n’est  que  d’un 


(1)  Suivant  M.  le  professeur  Malgaigne,  55  pour  lOÛ, 
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sixième  ou  un  septième  (*).  Ges  chiüres  sont  acceptés  sans  contesta¬ 
tion  par  la  Société. 

Voilà  donc  la  première  conclusion  do  mon  mémoire  adoptée  sans 
discussion  et  justiliée  par  la  statistique. 

Mais  comment  donc  peut-il  exister  encore  des  partisans  du  lieu 
d’élection  ‘i  Quels  arguments  l'ait-on  valoir  contre  ramputatioii  sus- 
malléolaire  ? 

AI.  Larrey  est,  de  tous  les  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discus¬ 
sion,  le  seul  qui  se  prononce  d’une  manière  absolue  contre  la  nou¬ 
velle  méthode.  11  reconnaît  que  l’amputation  sus-malléolaire  est 
moins  dangereuse,  mais  assure  qu’elle  est  souvent  suivie  d’accidents 
consécutil's.  Depuis  quelque  temps,  il  voit  revenir  de  Grimée  des 
hommes  qui  ont  été  amputés  à  la  partie  infériem-e  et  à  la  partie 
moyenne  de  la  jambe,  et  qui  se  trouvent  dans  de  telles  conditions, 
on  ne  peut  s’empêcher  d’en  conclui'e  que  le  lieu  d’élection  finira 
|)ai'  prévaloir.  D’après  le  chirurgien  du  Val-de-Gràce,  c’est  le  per- 
t'ectiomicmcnt  apporté  aux  appareils  prothétiques  qui  a  fait  adopter 
ramputation  au-dessus  des  malléoles  ;  et  cependant,  la  difficulté  de 
se  servir  de  ces  membres  artificiels  et  les  accidents  que  leur  usage 
détermine  sont  tels,  que  les  malades  finissent  par  y  renoncer  et  se 
servir  de  la  jambe  de  bois  ordinaire. 

A  l’appui  de  son  assertion,  le  chirurgien  du  Val-de-Grâce  pré¬ 
sente  à  la  société  deux  blessés  de  Grimée,  dont  l’un,  qui  est  un 
Arabe,  a  été  amputé  dus  deux  jambes  au-dessus  des  malléoles,  et 
l’autre  l’a  été  de  la  jambe  droite,  à  l’union  du  tiers  supérieur  avec 
lu  tiers  moyen  du  membre.  Ge  dernier  présente  peu  d’intérêt  au 
point  de  vue  de  la  question  qui  s’agite  en  ce  moment;  quant  au 
premier,  amputé  depuis  vingt-deux  mois,  il  a  deux  moignons  coni¬ 
ques,  atrophiés,  qui  sont  le  siège  de  douleurs  incessantes  et  d’ulcé¬ 
rations  qui  se  .cicatrisent  très-difficilement  et  se  ^produisent  sans 
cesse.  Les  appareils  les  mieux  confectionnés  n’ont  pas  encore  jiu 
j)ermettre  à  cet  hoinine  de  marcher,  ni  même  de  se  tenir  debout  ;  eu 
un  mot,  la  gène  et  les  douleurs  qu’il  éprouve  sont  si  insupporta¬ 
bles  que,  malgré  la  répulsion  qu’éprouve  sa  race  pour  toute  opéra¬ 
tion  qui  enlève  une  partie  du  corps,  celui-ci  demande  qu’on  lui  fasse 
la  résection  des  deux  moignons. 

Gomme  M.  Ghassaignac,  M.  Larrey  réprouve  l’amputation  se- 


(')  M.  lluguier  n’a  perdu  qu'un  malade  sur  quatorze.  MM.  Arnal  et 
Martin  ont  réuni  07  amputations  sus-malléolaires  ;  sur  ce  nombre,  il  y  a  eu 
87  succès. 


condaiie,  qui  sérail  pratiquée  par  cela  seul  qu’un  moignon  serait 
trop  long  ;  mais  si  l’on  n’ampute  pas  pour  celte  cause,  on  peut 
être  contraint  de  le  faire,  comme  Sabatier,  Yvan,  Larrey  père,  et 
MM.  Gimelle  et  Hatin  l’ont  fait  aux  Invalides,  pour  remédier  aux 
accidents  qu’entraîne  cet  excès  de  longueur  du  moignon. 

M.  A'^erneuil,  moins  exclusif  que  M.  Larrey,  voudrait  cependant 
restreindre  l’application  de  l’amputation  sus-malléolaire,  dont  ou 
a,  dit-il,  exagéré  les  avantages.  Cette  opération  donne  aussi  lieu  à 
des  accidents.  Elle  est  bien  moins  dangereuse,  sans  doute,  que  l’am¬ 
putation  au  lieu  d’élection  ;  mais  quand  on  ampute,  il  faut,  dit-il, 
faire  attention  au  bénélice  qu’on  doit  retirer  du  sacrifice  du  membre; 
et,  dans  certains  cas,  mieux  vaut  affronter  les  chances  d’une  opéra¬ 
tion  plus  grave,  que  de  s’exposer  à  faire  une  opération  insullisante, 
à  laquelle  il  faudrait  revenir  plus  tard  :  agir  autrement,  c’est  s’expo¬ 
ser  à  faire  courir  deux  fois  au  malade  les  chances  de  l’amputa¬ 
tion. 

L’amputation  sus-malléolaire,  continue  M.  Verneuil,  donne  plus 
souvent  que  celle  au  lieu  d’élection  des  moignons  défectueux,  coni¬ 
ques  ;  elle  expose  bien  plus  à  l’ostéite,  à  la  carie  et  à  la  nécrose  con¬ 
sécutives  ;  et  les  accidents  arrivent  surtout  dans  les  cas  où  on  am¬ 
pute  pour  des  tumeurs  blanches  de  l’articulation  tibio-larsienne,  et 
tiennent  à  ce  que  les  os  ont  été  sciés  trop  près  du  siège  du  mal, 
dans  un  point  où  ils  no  sont  pas  tout  à  fait  sains.  Aussi  M.  Ver¬ 
neuil  voudrait-il  réserver  l’amputation  sus-malléolaire  pour  les 
lésions  traumatiques  ou  pour  les  altérations  organiques  qui  sont 
bornées  aux  os  du  pied,  et  amputer  au  lieu  d’élection  dans  les  cas 
de  tumem-  blanche  ou  de  carie  de  l’articulation  tihio-tarsienne. 

Eu  terminant,  M.  Verneuil  se  demande  si,  dans  ces  derniers  cas, 
il  ne  conviendrait  pas  de  faire  pour  la  jambe  comme  poiu*  la  cuisse 
et  le  bras,  c’est-à-dire  d’amputer  cette  section  du  membre  inférieur 
dans  tous  les  points  de  sa  longueur. 

Les  beaux  résultats  obtenus  par  M.  Huguier  de  l’amputation  sus- 
malléolaire  (un  seul  mort  sur  quatorze  amputés)  ont  dû  faire  de  ce 
chirurgien  un  partisan  zélé  de  la  méthode  ;  mais,  plus  tard,M.  Hu¬ 
guier  a  vu  sm’venir  des  caries  et  des  nécroses  consécutives,  chez 
des  sujets  qu’il  avait  amputés  d’après  cette  méthode,  pour  des  tu¬ 
meurs  blanches  du  cou-de-pied  ;  et  s’est  même  vu  forcé  deux  ou 
trois  fois  de  réamputer  des  malades.  Ces  derniers  faits  ont  apporté 
quelques  modifications  à  sa  manière  de  voir,  et  maintenant,  comme 
M.  Verneuil,  il  n’ampute  plus  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  que 
poiu'  les  lésions  traumatiques  et  les  affections  organiques  bornées 


au  pied,  et  ampute  au  lieu  d’élection  les  sujets  atteints  de  tumeur 
blanche  tibio-tarsienne. 

M.  Guersant  ayant  constaté  que,  chez  les  enfants,  l’amputation 
au  lieu  d’élection  réussit  aussi  bien  que  celle  qu’on  pratique  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  (on  sait  combien  le  résultat  des  opé¬ 
rations  diffère  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes),  préfère  le  lieu 
d’élection  à  son  hôpital,  à  cause  de  la  position  sociale  de  ses  jeunes 
malades  ,  qui  auront  à  supporter  des  travaux  fatigants,  et  qui  ne 
jjourraieni  pas  faire  les  frais  d’acquisition  et  d’entretien  d’ap[iareils 
compliqués. 

Enfin,  M.  Robert,  tout  en  reconnaissant  la  gravité  de  l’amputa¬ 
tion  au  lieu  d’élection,  qu’il  juge  presque  aussi  dangereuse  que 
celle  delà  cuisse,  et  l’innocuité  relative  à  l’amputation  sus-malléo¬ 
laire,  n’adopte  cependant  pas  celle-ci  dans  tous  les  cas  où  elle  serait 
applicable.  Ainsi,  si  le  malade  est  dans  une  position  sociale  qui  ne 
l’oblige  pas  à  un  travail  pénible  et  qui  lui  permette  de  se  procurer 
de  bons  appareils,  il  l’ampute  à  la  partie  inférieure.  S’il  est  pauvre 
et  s’il  doit  exercer  un  état  fatigant,  on  peut,  dit-il,  hésiter.  Lui  aussi 
ampute  à  la  partie  inférieure  pour  les  lésions  traumatiques  et  les 
caries  du  pied,  au  lieu  d’élection  pour  les  tumeurs  blanches  et  les 
caries  du  cou-de-pied  ;  enfin,  comme  M.  Guersant,  il  préfère  pour 
les  enfants  le  lieu  d’élection,  par  les  motifs  exposés  par  son  collègue, 
et  à  cause  de  la  difficulté  que  présente  l’application  du  membre  arti¬ 
ficiel  à  cet  âge,  et  de  la  nécessité  où  on  serait  de  le  renouveler  sou¬ 
vent. 

Si  l’aniputation  sus-malléolaire  a  été  attaquée  à  la  Sociétéde  chi- 
nirgie,  elle  y  a  trouvé  aussi  des  défenseurs  éloquents,  et,  il  faut  le 
dire,  la  tâche  de  ces  derniers  était  d’autant  plus  facile,  que  les  ad¬ 
versaires  de  la  méthode  acceptaient  sans  contestation  les  résultats 
statistiques  produits  au  sujet  delà  gravité  respective  des  deux  opé¬ 
rations. 

C’est  M.  Broca  qui  est  venu  renverser  une  à  une,  avec  une  logi¬ 
que  puissante,  les  raisons  que  donnaient,  à  l’appui  de  leur  thèse,  les 
défenseurs  du  lieu  d’élection.  Suivons  ce  chirurgien  dans  son  argu¬ 
mentation. 

Les  objections  de  M.  Larrey  sont  sérieuses,  sans  doute,  dit 
M.  Broca;  il  est  vrai  que,  faute  d’appareils  bien  construits,  certains 
amputés  sont  exposés  à  des  accidents  ;  qu’on  en  voit  qui,  désespé¬ 
rant  de  se  servir  des  appareils  prothétiques,  se  décident  à  porter  le 
genou  .fléchi  sur  la  jambe  de  bois  ordinaire,  et  sont  gênés  dans 
leurs  travaux  par  le  moignon  qui  fait  saillie  en  arrière  ;  mais  (jUG 
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soiit  CCS  inconvénients  comparés  aux  dangers  qu’entraîne  l’ampu- 
lation  au  lieu  d’élection? 

M.  Droca  compare  les  deux  méthodes  sous  le  triple  rapport  <lu 
danger  de  l’opération,  de  la  facilité  de  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
et  de  l’usage  du  membre  après  la  guérison. 

l“Pour  la  gravité  de  l’opération,  pas  d’hésitation  possible  ;  et 
M,  Broca  donne  les  chilfres  que  j’ai  fait  connaître  au  commence¬ 
ment  de  ce  compte  rendu,  un  mort  sur  deux  opérés  pour  l’aiiqm- 
lalion  au  lieu  d’élection,  un  siu’  six  ou  sept  pour  la  méthode  sus- 
malléolaire. 

2"  Pour  la  guérison  de  la  plaie  :  elle  sera  aussi  facile  à  la  suite  de 
l’amputation  faite  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  qu’ni)rès  celle 
au  lieu  d’élection,  pourvu  qu’on  ne  scie  pas  les  os  dans  un  [)oinl 
oii  ils  sont  malades.  Evites  de  faire  me  opération  insuffisante-, 
dans  ce  but,  sciez  les  os  un  peu  plus  haut,  s’il  le  faut;  mais  la 
possibilité  que  le  trait  de  scie  tombe  sur  un  point  malade  du  sque¬ 
lette  de  la  jambe  ne  peut  pas  être  un  motif  pour  rejeter  l’ampu¬ 
tation  sus-malléolaire  dans  la  tumeur  blanche  du  cou-de-pied .  Sioii 
admettait  le  raisonnement  de  MM.  Verneuil,  Huguier  cl  Bobert, 
pour  ce  cas,  il  n’y  aurait  pas  de  raison  pour  n’en  pas  faire  l’apjjli- 
cation  à  toutes  les  résections  dés  articulations,  et  à  toutes  les  am- 
]jutations  des  membres  qu’on  est  dans  l’habitude  de  prati(iuor  le 
plus  bas  possible. 

La  nécrose  du  moignon  est,  dit-on,  plus  fréquente  après  l’ainpu- 
lalion  sus-malléolaire  qu’après  celle  au  lieu  d’élection.  La  dilfé- 
rence  tient  à  ce  que,  dans  la  première,  les  os  sont  sciés  dans  uii 
jioint  où  ils  sont  plus  compactes;  mais  ce  n’est  pas  là  un  accident 
propre  à  l’amputation  sus-malléolaire  ;  on  l’observe  aussi  à  la  suite 
des  amputations  de  l’avant-bras,  de  la  cuisse,  à  la  sinte  de  toutes 
les  amputations  dans  lesquelles  on  scie  les  os  dans  leur  partie  com¬ 
pacte;  mais,  pour  éviter  cet  accident,  possible  à  la  suite  de  l’anqui- 
lation  delà  cuisse,  a  t-on  jamais  eu  la  pensée  d’aller  scier  le  fémur 
au-dessous  des  trochanters,  où  il  est  plus  spongieux? 

M.  Huguier  s’est  vu  forcé  de  réamputer  dos  sujets  qui  avaient 
subi  l'anquilation  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe;  on  se  trouvera 
rarement  dans  celle  nécessité;  mais  si  elle  devient  indispensable, 
l’amputation  secondaire  est  moins  dangereuse  que  celle  qui  est  faiie 
primitivement  au  même  point,  parce  qu’elle  retranche  une  moins 
grande  masse  de  parties. 

3“  Enfin,  si  on  compare  les  deux  méthodes  au  point  do  vue  de 
l’usage  du  membre  apres  la  guérison,  on  a  à  opposera  la  jambe  de 
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bois  à  pilon  un  uppuveil  qui  fait  disparaîlro  cntiùrempnt  la  tliUoiv 
niilé,  cL  il  celle  occasion,  M.  liroca  i-aconle  qu’un  interne  de  lUan- 
din,  maintenanl  lionime  grave,  avait  donné  dos  soins,  à  l’hôpilal 
Beaujon,  à  une  jeune  lille  amputée  au-dessus  dos  malléoles.  Peu  de 
lenqis  après ,  ce  jeune  homme  passa  une  nuit  au  bal  masqué  à 
danser  avec  sou  ancienne  malade,  sans  la  reconnaître  et  sans  s’a¬ 
percevoir  que  sa  danseuse  avait  une  jambe  d’emprunt. 

Mais  le  membre  artificiel,  pour  remplir  bien  son  objet ,  doit  être 
exécuté  avec  précision  et  s’adapter  bien  exactement  au  moignon.  Il 
doit  ensuite  être  surveillé,  réparé  quand  il  le  faut.  Or,  les  appareils 
préparés  pour  les  malades  des  hôpitaux  ne  sont  pas  toujours  aussi 
soignés  qu’il  le  faudi’ait.  L’ouvrier  qui  en  fait  ilsage  fatigue  et  use 
bien  vile  son  mendu'o  artificiel,  qui  finit  par  ne  plus  emboîter  exac¬ 
tement  le  moignon.  Celui-ci  alors,  exposé  à  des  frottements,  s’ex¬ 
corie,  s’ulcèi'o;  et  c’est  dans  ces  cas-là  qu’on  en  voit  quelques-uns 
venir  réclamer  une  nouvelle  amputation,  que  M.  Broca  est  résolu  à 
refuser  toujours. 

Malgré  cet  inconvénient ,  que  présente  l’amputation  sus-malléo¬ 
laire  dans  certaines  positions  sociales,  M.  Broca  est  bien  décidé,  à 
cause  de  l’immense  dilférence  de  gravité  des  deux  opérations,  à  ne 
jamais  faire,  pour  le  choix  de  la  méthode,  de  différenc,e  entre  le  riche 
et  le  pauvre. 

L’improvisation  de  M.  Broca  ne  laissait  guère  place  à  d’autres 
discours.  Ce  chirurgien  a  si  bien  réfuté  toutes  les  objections  des 
adversaires  de  l’amputation  sus-raalléolaire,  qu’il  ne  restait  aux  au¬ 
tres  partisans  de  celle  méthode  qu’à  appuyer  de  leur  autorité  les 
chaleureuses  paroles  de  leur  éloquent  collègue;  c’est  ce  qu’ont  fait 
MM.  Chassaignac,  Giraldès  et  Demarquay.  Le  premier  a  déclaré 
contraire  aux  principes  dc  la  cliirurgie  conservatrice  de  la  vie  des 
hommes  l’amputation  au  lieu  d’élcctiou,  dans  les  cas  oîi  l’amputa¬ 
tion  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  peut  suffire.  M.  Giraldès 
explique,  par  les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  malades  dans  les  ambulances,  par  les  évacuations  d’iin  hôpital 
sur  un  autre,  par  le  passage  des  mains  d’un  chirurgien  à  celles 
d’un  autre  ajirès  l’opération,  les  mauvais  résultats  des  amputations 
à  la  partie  inférieure  ou  moyenne  de  la  jambe  observés  parM.  Lar¬ 
rey;  mais  il  ne  croit  pas  que  ces  accidents  se  présentent  plus  souvent 
à  la  suite  de  çes  amputations  qu’après  les  autres.  Quantuu  mauvais 
succès  dos  moyens  prothétiques,  il  l’explique  par  l’application  pié- 
maturéo  de  ces  appamils,  par  l’imperfection  de  ceux  qu’on  falirique 
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pour  les  hôpitaux ,  et  ne  peut  trouver  là  des  arguments  contre  l’am¬ 
putation  sus-malléolaire. 

Enfin,  M.  Demarquay  est  bien  décidé  à  faire  l’amputation  sus- 
malléolaire  toutes  les  fois  qu’il  en  trouvera  l’occasion.  Dans  l’espacé 
de  dix  années ,  il  n’a  vu  mourir  qu’un  des  malades  amputés  par 
Blandin  suivant  cette  méthode.  Il  n’a  pas  observé,  dans  la  pratique 
de  ce  chirurgien,  laconicité  du  moignon,  la  nécrose  consécutive,  les 
accidents  divers  qu’on  reproche  à  l’amputation  sus-malléolaire  ;  et, 
après  la  guérison,  il  a  vu  les  personnes  qui  vivaient  dans  l’aisance 
marcher  très-bien  avec  l’appareil  de  M.  Martin.  Celui-ci  lui  a  mon¬ 
tré  aussi  plusieurs  amputés  obligés  de  travailler  pour  vivj'c,  et  qui 
se  servent  avec  un  égal  avantage  de  son  appareil  ;  mais  il  faut,  dit 
M.  Demarquay,  que  ces  membres  artificiels  soient  bien  constmits  et 
surveillés  de  près('). 

En  résumé,  parmi  les  membres  de  la  savante  compagnie  qui  ont 
pris  part  à  cette  discussion,  un  seul  rejette  l’amputation  sus-mal- 


(')  Quoique  la  clôture  tlo  la  discussion  ait  été  prononcée  dans  la  séance  du 
22  seplcmbre,  la  Société  de  chirurgie  a  eu  l’occasion  de  revenir  sur  l’impor¬ 
tante  question  dont  nous  nous  occupons.  M.  Broca  a  présenté  à  ses  cnU'egues 
quatre  amputés,  dont  deux  au  lieu  d’élection  et  deux  au-dessus  des  malléoles, 
qui  tous  marchent  bien  avec  des  appareils  articulés  fabriqués  dans  les  ateliers 
de  M.  Charribre. 

M.  Marjolin  a  déclare  (séance  du  1"  octobre)  que  l’amputation  sus-malléo¬ 
laire  lui  avait  toujours  bien  réussi,  soit  chez  les  adultes,  soit  chez  les  cnfanls. 
Il  l’a  pratiquée  six  fois,  et  compte  six  succès.  Tous  les  amputés  marchent 
très-bien  avec  leurs  membres  artificiels,  à  l’exception  d’un  seul,  qui  est  en¬ 
core  en  traitement. 

Voici,  d’un  autre  côté,  M.  Hulin,  qui,  d.ans  une  lettre  adressée  au  président 
de  la  Société,  le  22  octobre,  se  prononce  hautement  contre  l'amputation  sus- 
malléolaire,  à  cause  des  accidents  consécutifs  de  cette  amputation  qu’il  a 
constates  aux  Invalides,  Ce  chirurgien  a  vu  plus  de  deux  cents  amputés  de 
la  jambe,  la  plupart  amputés  au  lieu  d'élection,  quelques-uns  au  tiers  infé¬ 
rieur;  il  n’a  pas  vu  un  seul  des  premiers  avoir  une  ulcération  du  moignon, 
tandis  que  les  lésions  secondaires  sont  très-fréquentes  chez  les  derniers. 

Depuis  1843,  on  a  admis  aux  Invalides  cinq  individus  amputés  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe.  Des  cinq,  l’un  est  entré  deux  fois  à  Tinfirmcric,  deman" 
dant  à  être  débarrassé  du  long  moignon  qui  le  gênait.  M.  Hulin  a  refusé  de 
pratiquer  cette  amputation  de  complaisance.  Trois  autres  ont  du  être  réamputés 
pour  cause  de  carie  du  moignon.  Tous  les  trois  sont  guéris  depuis  plusieurs 
années.  Le  cinquième,  enfin,  marche  très-bien  avec  sa  jambe  mécanique;  et  ce¬ 
pendant,  il  regrette  (le  croirait-on  !)  de  n’avoir  pas  été  amputé  sous  le  genou, 
enj  raison  de  la  gêne  que  lui  cause  l’appareil  prothétique.  Est-ce  que  les  inva¬ 
lides  auraient  aussi  leur  coquetterie?  ces  braves  tiendraient-ils  autant  à 
montrer  leurs  nobles  cicatrices  que  nous  tenons,  dans  le  monde,  •’i  dissimuler 
les  nôtres? 
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léolaire,  par  les  motifs  qu’on  faisait  valoir  autrefois  ;  quelques-uns, 
tout  en  reconnaissant  sa  supériorité,  et  l’admettant  comme  méthode 
générale,  voient  des  contre-indications  à  cette  opération  dans  cer¬ 
taines  circonstances  tirées  de  la  position  sociale,  de  l’âge  du  sujet, 
de  la  nature  de  la  lésion  qui  nécessite  l’amputation  ;  mais  pour 
ceux-ci,  l’amputation  sus-malléolaire  est  la  règle,  celle  au  lieu  d’é¬ 
lection  est  l’exception.  D’autres  n’admettent  pas  d’exceptions  à  la 
règle  ;  toutes  les  fois  que  l’amputation  sus-malléolaire  est  applicable 
et  suffisante,  ils  la  préfèrent,  et  ceux-ci  paraissent  [n’être  pas  les 
moins  nombreux.  Enfin  il  en  est  qui,  dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  pas 
amputera  la  partie  inférieure,  parce  que  le  mal  remonte  au-dessus 
de  ce  point,  veulent  qu’on  suive  pour  la  jambe  la  règle  établie 
pour  la  cuisse,  le  bras  et  l’avant-bras.  Amputer  le  plus  bas  possible  : 
c’est  ce  que  fait  M.  Maisonneuve,  au  rapport  de  M.  Verneuil,  qui, 
lui-même,  n’est  pas  éloigné  d’adopter  cette  pratique  ;  c’est  ce  ([u’ont 
fait,  en  Grimée,  les  chirurgiens  anglais  ;  c’est  ce  que  j’ai  conseillé 
moi-même  dans  la  cinquième  conclusion  de  mon  mémoire. 

Ainsi  j’ai  pu  voir  les  idées  ([ue  j’ai  émises,  il  y  a  vingt  ans,  adop¬ 
tées  par  la  grande  majoiâté  des  chirurgiens.  Une  révolution  s’est 
opérée  sur  ce  point  de  doctrine,  et  le  premier  titre  de  mon  mémoire  : 
Plus  de  lieu  d!  élection  pour  l’amputation  de  la  jambe  l  que  mes  amis 
avaient  troiivé  si  audacieux  qu’ils  avaient  cru  devoir  le  remplacer 
par  un  autre,  ne  surprendrait  plus  personne  aujourd’hui.  Les  pro¬ 
positions  que  j’avais  établies,  comme  toutes  les  idées  justes ,  out 
germé  peu  à  peu  dans  les  esprits  ;  et  si  l’on  a  oublié  la  part  que  j’a¬ 
vais  prise  à  ce  revirement  de  l’opinion,  j’ai  au  moins  eu  la  satisfac¬ 
tion  intime  de  constater  que  mes  modestes  travaux  n’y  avaient  point 
été  inutiles.  Qu’importe,  après  tout,  qu’un  nom  soit  ou  non  attaché  à 
un  progrès  chirurgical  !  La  conscience  d’avoir  servi  l’humanité  peut 
servir  à  ceux  qui  se  vouent  à  notre  noble  et  laborieuse  carrière. 


Oc  l'amputation  cIc  lu  langue. 

I*ar  M.  CiitsstiGNAc,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Lorsqu’on  produit  une  méthode  nouvelle,  il  importe  de  faire 
connaître  tous  les  faits  nouveaux  qui  viennent  confirmer  la  doctrine; 
quant  au  procédé  opératoire,  son  évidence  est  tellement  palpable 
que  la  discussion  de  sa  valeur  n’est  pas  possible. 

Obs.  EpitMlioma  de  la  langue  opéré  par  l’écrasement  linéaire.  —  Le 


(*)  Kin.—  Voir  les  livraisons  des  15  et  30  octobre,  p.  305  et  352. 


IC  joiil  1850,  le  nommé  Uigaud  (Joseph),  âgé  de  cinqiianle  ans,  scn-uricr,  de¬ 
meurant  à  Guéret  (Creuse),  porteur  d’une  tumeur  du  côté  gaucho  de  la  langue, 
entra  à  l'hépilal  de  La  Riboisiore,  salle  Saint-Augustin,  n»  G. 

Cet  homme  est  d'une  forte  constitution,  et  jouit  d’une  bonne  santé  babiluelle. 
Ses  parents  sont  morts  à  un  âge  avancé,  sans  .avoir  rien  présenté  qui  puisse  se 
rapporter  au  cancer.  Lui-même  n’a  ou  dans  sa  jeunesse  qu’un  simple  écoule¬ 
ment  ;  ni  chancre,  ni  aucun  autre  accident  syphilitique.  Depuis  l’âge  de  qua¬ 
torze  ou  quinze  ans,  Rigaud  avait  pris  l’iiabitudc  de  fumer  beaucoup  ;  il  se 
servait  d’une  pipe  à  tuyau  extrêmement  court,  et  la  plaçait  toujours  du  côté 
gauche  de  la  bouche.  A  la  mâchoire  inférieure,  il  existait  du  mémo  côté  plu¬ 
sieurs  dents  cariées;  l’une  d'elles  particulicroment  avait  un  bord  tranchant  qui 
conslamnient  irritait  le  point  correspondant  de  la  langue;  cette  dent  a  élé  arra¬ 
chée  il  y  a  trois  semaines  seulcnicni.  a  cause  de  la  douleur  plus  vive  qu’elle 
produisait. 

Quant  â  la  tumeur  elle-même,  son  début  date  de  trois  mois.  Ce  fut  une  légère 
douleur  au  bord  gaiiehe  do  la  langue;  qui  atlira  l’attention  du  malade.  Presque 
au  même  moment,  Rigaud  s’aperçut  qu’il  existait  au  point  douloureux  deux 
petits  boutons  â  base  indurée,  et  dont  la  surface  était  çxcorice.  Trois  semaines 
après,  il  consulte  un  médecin  qui  lui  cautérise  les  petites  ulcérations  .avec  le 
nitrate  d’argent.  A  partir  de  cet  instant,  la  maladie  lit  de  rapides  progrès  ; 
c’est  alors  que  se  développa  la  tumeur  et  que  les  douleurs  lancinantes  appa¬ 
rurent. 

Etat  actuel.  Il  existe  aujourd’hui  une  tumeur  ovoïde,  siliicc  au  côté  gauche 
delà  langue,  et  de  là  s’étendant  jusqu’au  milieu  de  l’organe;  en  avant,  elle 
s’avance  à  deux  centimètres  de  la  pointe  de  la  langue;  en  arrière,  elle  .s'arrête 
au  niveau  des  piliers  du  voile  du  palais.  En  bas,  l'altération  est  également 
bien  limitée  j  elle  n’a  envahi  aucun  point  du  plancher  do  la  bouohe,  La 
consislance  do  celle  tumeur  est  extrêmement  considérable,  égale  dans  toute 
son  étendue.  La  portion  la  plus  saillante,  située  à  la  partie  moyenne  du  bord 
gauche  de  la  langue,  est  le  siège  d’une  ulcération  large  comme  une  pièce  de 
deux  francs,  à  bords  irréguli’eremenl  découpés,  et  à  fond  inégal,  grisâtre,  poin¬ 
tillé  de  rouge.  Il  n’existe  qu’un  très-léger  engorgement  ganglionnaire  sous  le 
côté  correspondant  do  la  mâchoire  inférieure.  La  tumeur  est  le  siège  de  dou¬ 
leurs  assez  rares,  irrégulières  dans  leur  apparition,  et  qui  se  présentent  avec 
le  caraclère  lancinant.  Le  malade  les  compare  à  l’action  d’une  aiguille  qu’on 
plongerait  dans  la  langue. 

On  doit  signaler,  comme  troubles  fonctionnels,  la  gêne  de  la  parole,  de  la 
.sputation,  de  la  mastication  cl  dos  mouvements  do  déglutition  ;  le  goût  parait 
intact  du  côté  affecté. 

Le  19  août  on  procède  à  l’opération.  Un  trocart  courbe  est  plongé  à  la  partie 
inférieure  de  la  langue,  sur  la  ligne  médiane,  et  l'on  en  fait  sortir  la  pointe  à  la 
face  supérieure  de  l’organe,  nu  niveau  des  limites  les  plus  reculées  de  la  tumeur. 
A  travers  la  canule,  on  passe  une  bougie  en  gomme  élastique,  qui  enlr.alne  après 
elle  un  fil  destiné  à  conduire  la  chaîne  de  Técraseur  par  la  même  voie.  Cette 
chaîne  est  appliquée  sur  la  lifene  médiane,  et  devra  ainsi  séparer  les  deux  moi¬ 
tiés  latérales  de  la  langue.  Un  autre  trocart  courbe  est  plongé  au-dessous  de 
la  langue  du  côté  gauche,  à  peu  près  an  niveau  de  la  dernière  molaire,  et  vient 
sortir  à  la  face  supérieure,  au  même  point  que  lejpremier.  Par  celte  voie,  ou 
fait  passer  la  chaîne  d’un  second  écraseur;  cl,  .avant  d’opérer  la  constriclion,  on 
s’assure  que  cetto  chaîne  tombe  bien  au  delà  dos  limites  do  la  maladie.  Celle  ma- 


nœuvi'c  est,  du  reste,  facililde  par  le  premier  écraseur,  au  moyen  duquel  on 
peut  attirer  fortement  la  langue  en  avant.  Toute  la  partie  malade  est  donc  com¬ 
prise  entre  les  doux  écraseurs;  les  deux  sections  seront  réciproqueiiient  per¬ 
pendiculaires  ;  Tune  étant  dirigée  dans  le  sens  antéro-postérieur,  l’autre  trans¬ 
versalement. 

Ces  dispositions  prises,  on  conduit  les  écraseurs  à  bonne  conslriction,  et  l’un 
upërc  récrasemeni  en  laissant  entre  chaque  cran  un  intervalle  d’une  minute  à 
peu  près. 

La  section  est  faite  sans  le  moindre  écoulement  sanguin  ;  cl  quoique  le  malade 
n’ait  pas  été  soumis  aux  inlial.olions  de  chloroforme,  les  souffrances  qu’il  éprouve 
ne  paraissent  pjis  extrêmement  vives.  Le  temps  le  plus  pénible  do  l'opéralion 
est  celui  qui  a  rapport  au  passage  dos  trocarts  et  à  la  première  couslrictiuii. 

Lorsque  les  deux  écraseurs  eurent  opéré  leur  section,  le  lambeau  de  langue 
teuail  encore  au  plancher  de  la  bouche  dans  une  certaine  étendue  ;  ou  embrasse 
alors  ces  tissus  avec  la  chaîne  d’un  écraseur,  et  la  séparation  est  ainsi  complétée 
avec  la  plus  grande  facilité  cl  sons  le  moindre  .accident. 

Dans  la  journée,  le  malade  parait  bien  ;  le  pouls  est  à  peine  rréqueut.  La  plaie 
ne  laisse  pas  même  suinter  de  sang;  par  prudence  cependant  ou  donne  de  temps 
à  autre  de  petits  fragments  de  glace  à  l'opéré. 

Jixamen  de  la  pièce.  La  portion  enlevée  est  taillée  carrément,  cl  les  surfaces 
de  section  sont  d’une  netteté  des  plus  remarquables.  Toutes  les  deux  paraissent 
liien,  à  Tœil  nu,  avoir  porté  sur  les  tissus  sains  ;  l'examen  microscopiiiuc  des 
parties  correspondantes  prouve  qu’en  effet  l’affection  ne  s'étendait  pas  jus- 

Lu  pratiquant  une  coupe  dans  le  sens  anléro-poslerieur,  ou  voit  que  l’altéra¬ 
tion  a  la  forme  et  le  volume  d’une  petitenoix.  A  son  niveau,  toutes  les  libresmus- 
eulaircs  de  la  langue  ont  disparu.  Le  nouveau  tissu  est  lardacé,  en  général  gri¬ 
sâtre  et  deini-lransparenl,  offrant  do  nombreuses  petites  grannlations  d’un 
blanc  opaque.  Tout  ce  tissu  est  d’une  consistance  tres-ferme.  Au  grattage,  en 
n’oblicnl  que  des  débris  irréguliers,  non  lactescents,  et  se  mêlant  diflicilcmenl 

L’analyse  microscopique  fait  découvrir  dans  la  tumeur  les  éléments  analo- 
miiiues  suivants  ;  l»  cellules  d’épithélium  pavimenleux,  e.xtrêmemenl abondantes, 
â  bords  nets  ou  Ir'es-irrégulièrement  découpés;  2»  globes  épidermiques  do  vo¬ 
lume  variable,  quelques-uns  parfaitement  arrondis  et  isolés  ;  d'autres  ovoïdes, 
reliés  entre  eux  au  nombre  de  deux,  de  trois,  etc.;  Jî»  noyaux  libro-plastiques; 
•i"  corps  fusiformes;  5"  (|uelques  rares  cristaux  de  cholestérine. 

Le  20  août,  lendemain  de  l’opération,  le  malade  se  trouve  bien.  Il  a  un  peu 
dormi  la  nuit  derni'ere  et  no  souffi-e  pas  beaucoup  ;  il  n’y  a  pas  la  moindre  liè¬ 
vre.  L’examen  de  la  langue  permet  de  constater  qu’il  y  a  fort  peu  de  gonflement 
de  l’organe;  seulement  la  surface  de  la  plaie  a  revêtu  un  aspect  grisâtre.  Oe 
Jour-lâ  l’opéré  ne  peut  encore  réussir  à  avaler  quelques  cuillerées  de  bouillon, 
nigaud  manifeste  le  désir  de  se  lever;  il  peut  rester  plusieurs  beures  hors  de 
son  lit,  cl  même  se  promfcnc  dans  la  salle. 

Le  21  aoiH.  Etal  tout  aussi  satisfaisant;  point  de  li’evre  ;  douleur  moindre,  ce 
qui  permet  la  déglutition  d’un  peu  de  bouillon  et  de  lait.  L’opéré  continue  de  se 
lever  â  partir  de  ce  jour. 

22  août.  Depuis  l'opération,  la  bénignité  do  la  plaie  est  des  plus  remarqua¬ 
bles:  il  n’existe  pas  le  moindre  gonflement  ;  les  surfaces  de  section  sont  aussi 
nettement  accusées  que  si  l’opération  venait  d’être  pratiquée;  seulement  leur 
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couleur  est  grisâtre,  et  quand  le  malade  ouvre  la  bouche,  on  en  voit  partir  des 
filaments  dus  en  partie,  sans  doute,  au  mucus  buccal,  mais  probablement  aussi 
àla  lymphe  déposée  sur  la  plaie.  La  déglutition  est  devenue  bien  plus  facile,  et 
l’opéré  commence  même  à  pouvoir  articuler  les  mots.  Depuis  quelques  jours 
seulement,  il  se  plaint  de  douleurs  névralgiques  dans  les  tempes. 

Le  26  août.  La  plaie  se  nettoie;  elle  devient  rosée,  surtout  à  sa  périphérie. 
Les  tissus  voisins  sont  parfaitement  souples  ;  la  cicatrisation  a  lait  des  progrès 
sensibles  et  la  plaie,  réduite  à  la  moitié  de  sa  largeur  primitive,  ne  présente 
plus  qu’une  zone  rosée,  couverte  de  bourgeons  charnus,  dirigée  dans  le  sens 
antéro-postérieur.  Les  douleurs  névralgiques,  combattues  par  des  pilules  opia¬ 
cées,  ont  disparu  avec  rapidité.  Quant  au  petit  engorgement  ganglionnaire  qui 
existait  avant  l’opération,  il  est  à  peine  sensible  aujourd’hui. 

Le  29  août.  La  plaie  va  toujours  très-bien  ;  sa  sensibilité  a  beaucoup  diminue, 
aussi  Rigaud  commence  à  pouvoir  manger  du  pain.  Depuis  l’opération,  l’élat 
moral  de  cet  individu  s’est  singulièrement  amélioré.  ' 

Le  4  septembre.  L'opéré  demande  sa  sortie.  Il  est  dans  un  état  des  plus  sa¬ 
tisfaisants  :  la  plaie  n’offre  plus  qu’une  forme  linéaire  ;  sa  coloration  est  ro.séc, 
sa  surface  très-souple.  L’articulation  des  mots  est  assez  nette  ;  les  mouvements 
de  déglutition  sont  maintenant  très-faciles;  mais  la  pointe  de  la  langue  ne  peut 
être  que  dillicilenient  tiree  hors  de  la  bouche,  et  dans  ce  mouvement  l’extrémité 
de  l'organe  parait  avoir  une  tendance  à  se  porter  du  côté  de  la  section.  {Obser¬ 
vation  recueillie  par  M.  A.  Heurtaux.) 

Si  nous  avions  donné  in  extenso  une  observation  encore  inédite 
d’amputation  de  la  langue  sans  hémorrhagie,  par  la  méthode  de 
l’écrasement  linéaire,  nous  ne  pourrions ,  sans  fatiguer  le  lecteur, 
le  faire  entrer  dans  les  détails  que  comportent  les  trois  autres  ob¬ 
servations  dont  nous  allons  donner  le  résumé. 

Dans  une  observation  recueillie  par  M.  Gharnal,  interne  de  l’hô- 
jiital  Lariboisière,  nous  relevons  les  circonstances  suivantes  : 

Homme  de  cinquante-cinq  ans.  Tumeur  occupant  toute  la  longueur  du  bord 
gauche  delà  langue,  depuis  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais  jusqu’à  la 
pointe  de  l'organe. 

Le  t"  octobre  1855,  l'appareil  à  écrasement  est  appliqué  d’apr'es  les  prin¬ 
cipes  déjà  établis.  On  ne  le  fait  marcher  que  d’un  cran  par  minule.  La  chute 
de  la  tumeur  est  obtenue  au  bout  d’une  heure  un  quart.  Le  malade  ne  perd  pas 
une  goutte  de  sang.  Aucun  accident  nerveux  consécutif  ne  s’oliservc. 

Dans  une  autre  observation,  recueillie  par  M.  Denjamin  Hall ,  in¬ 
terne  à  l’hôpital  Lariboisière,  nous  voyons  les  détails  suivants: 

Homme  de  soixante  et  un  ans,  entré  à  l’iiôpital  le  15  septembre  1856.  Cancer 
épithélial  de  la  pointe  de  la  langue. 

Le  22  septembre,  ablation  de  la  tumeur  par  écrasement  linéaire.  On  fait 
marcher  l’instrument  d'un  cran  par  demi-minute.  Cette  rapidité  plus  grande 
dans  r.action  de  l’écraseur,  jointe  à  un  mouvement  de  tête  qu’exécute  le  malade 
.avant  la  terminaison  de  la  section,  provoque  l’issue  d’une  petite  quantité  de 
sang  que  les  moyens  les  plus  simples  arrêtent  sans  difficulté.  Le  malade,  com¬ 
plètement  guéri,  quitte  l’bépital  le  15  octobre  1856.  Aucun  accident  nerveux  ni 
inflammatoire  n’cslvcnu  compliquer  les  suites  de  l’opération. 


La  dernière  observation,  due  à  M.  Touzelin ,  inlenie  de  l’hùpital 
Saint-Louis,  nous  présente  les  particularités  suivantes  ; 

Homme  de  cinquante-cinq  ans,  entré  le  24  août  1855  à  rhôpital  Saint-Louis. 
Tumeur  occupant  la  moitié  gauche  de  la  langue.  Au  moyen  de  deu.x  applica¬ 
tions  de  la  chaîne  à  écrasement,  M.  Demarquay  pratique  l’abialion  de  la  tu¬ 
meur.  L’une  des  sections  est  achevée  dans  l’espace  de  vingt  minutes.  La  seconde 
section,  dirigée  suivant  l’axe  longitudinal  de  la  langue,  est  effectuée  au  bout 
de  quinze  minutes  seulement.  Pendant  toute  la  durée  de  l’opération  la  perte 
de  sang  est  restée  insignifiante. 

Cette  observation,  dit  M.  Touzelin,'cst  surtout  remai'quable  à  trois 
points  de  vue  :  1°  l’absence  d’hémorrhagie  ;  2“  le  peu  d’intensité  de 
la  douleur  pendant  l’opération  ;  3“  la  rapidité  relative  de  cette  opé¬ 
ration.  En  effet,  M.  Ghassaignac  a  posé  pour  première  condition, 
afin  d’éviter  l’hémorrhagie,  d’opérer  avec  lenteur.  Or,  dans  le  cas 
particulier,  le  chirurgien  ne  s’est  pas  astreint  rigoureusement  à  cette 
condition,  et  cependant  il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie. 

Conclusions.  —  1“  Les  opérations  chirurgicales  qui  ont  pour 
objet  l’amputation  partielle  ou  totale  de  la  langue  exposent  au  triple 
danger  des  hémorrhagies,  de  l’intoxication  purulente,  et  de  divers 
troubles  dans  les  fonctions  de  l’organe  lingual. 

2"  Les  circonstances  qui  donnent  aux  hémorrhagies  de  la  langue 
un  caractère  particulier  d’opiniâtreté  sont  :  1"  le  volume  du  système 
artériel  dans  cet  organe;  2“  la  dissolution  dos  caillots  pai-  l’humi¬ 
dité  de  la  région  buccale;  3"  l’absence  de  contre-appui  pour  la  com¬ 
pression  ;  4"  les  alternatives  incessantes  de  volume  de  la  langue, 
lesquelles  déroutent  les  meilleures  combinaisons  chirurgicales  ;  5"  la 
difficulté  de  saisir  avec  précision  l’extrémité  d’un  vaisseau  ouvert 
pour  y  appliquer  une  ligatm-e  ;  6“  la  dissolution  des  caustiques  ; 
7“  l’humectation  très-jjrompte  des  escarres;  8"  l’excessive  mobilité 
de  la  langue  ;  9“  la  rétraction  des  artères  dans  le  tissu  de  l’organe 
par  l’action  des  faisceaux  longitudinaux. 

3“  L’intoxication  putride,  dans  les  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  la  langue,  est  causée  par  la  décomposition  prompte  des  produits 
que  renferme  la  cavité  buccale,  décomposition  qui  est  due  à  une 
humidité  constante,  à  une  température  élevée,  à  l’accès  presque 
permanent  de  l’air  atmosphérique,  à  l’état  inllammatoire  de  la  ca¬ 
vité  buccale,  à  la  gangrène  de  parties  plus  ou  moins  considérables 
du  tissu  lingual. 

4“  L’emploi  des  caustiques  pour  la  destruction  du  cancer  de  la 
langue  expose  :  à  l’insuffisance  d’action  des  substances  employées 
par  suite  de  leur  dissolution  dans  la  cavité  buccale  ;  2“  à  leur  diffii- 


sion  el  ù  i’extensioti  de  la  brûlure  par  delà  les  limites  qu’on  s'était 
imposées  ;  3"  à  rempoisonnemenl  par  la  pénétration  du  caustique 
daiis  la  cavité  digestive. 

3"  Les  inconvénients  suivants  s’opposent  à  l’emploi  du  fer  rouge 
pour  la  destruction  du  cancer  de  la  langue  ;  1"  il  s’éteint  très- 
promptement  au  sein  d’une  cavité  maintenue  dans  un  état  conti¬ 
nuel  d’humidité  ;  2“  il  ne  détruit  que  des  épaisseurs  très-peu  con¬ 
sidérables  des  tissus  sur  lesquels  on  l’applique;  3"  il  suscite  des 
inllarninatious  très-violentes;  4“  les  escarres  produites  par  les 
cautères  deviennent  très-promptement  humides,  et  elles  entrent  en 
putréfactioiilongtemps  avaiitlle  moment  de  leur  expulsion  définitive. 

6“  Les  ligatures  mises  en  jeu  par  tous  les  serre-nœuds  connus 
jusqu’ici  ne  déterminent  pas  la  chute  de  la  partie  étranglée  en 
moins  de  cinq,  sept  et  huit  jours,  c’est-à-dire  en  un  temps  très- 
long,  eu  égard  à  la  rapidité  de  décomposition  de  la  partie  étreinte 
jiar  la  ligature. 

7“  La  rupture  du  fil,  avant  la  séparation  complète  de  la  portion  de 
langue  ligalui-ée,  expose  à  une  operation  très-douloureuse,  celle 
qui  consiste  à  réappliquer  un  nouveau  fil  et  à  recommencer  la  con- 
slriclion. 

8"  La  ligature  ordinaire,  mise  en  mouvement  par  les  sen-e- 
noeuds,  est  beaucoup  plus  lente  et  plus  douloureuse  que  la  chaîne 
métallique. 

9“  L’écrasement  linéaire  a  sur  la  ligature  l’avantage  de  ne  pas 
donner  lieu  à  la  putridité;  il  est  supérieur  à  l’excision,  comme 
donnant  lieu  à  des  plaies  moins  larges  et  complètement  exemptes 
d’hémorrhagie. 

10“  L’écrasement  linéaire  peut  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de 
la  médecine  opératrice  pour  l’amputation  totale  ou  partielle  de  la 
langue. 

11“  Avant  de  pratiquer  l’amputation  partielle  ou  totale  delà  lan¬ 
gue,  il  est  nécessaire  que  le  sujet  ait  été  soumis  au  moins  une  lois 
au  cathétérisme  œsophagien,  en  prévision  de  la  possibilité  d’avoir 
à  pratiquer  cette  opération. 

12“  Pour  elFectuer  la  séparation  complète  des  tissus,  dans  l’am¬ 
putation  de  la  langue  par  écrasement  linéaire,  on  ne  doit  pas  mettre 
moins  d’une  demi-heure.  On  peut,  sans  autre  inconvénient  que  la 
gène  qui  en  résulte  pour  le  malade,  employer  douze,  vingt-quatre 
ou  trente-six  hem-es: 

13“  Les  appareils  à  écrasement  destinés  à  l’amputation  de  la  lan¬ 
gue  doivent  être  d’une  construction  très-légère,  afin  de  pouvoir  être 


laissés  en  place  autant  de  temps  que  d’operateur  le  jugé  nécessaire. 

De  tous  les  modes  d’amputation  de  la  langue^  celui  qui  con¬ 
siste  dans  l’écrasement  linéaire  est  le  seul  qui  permette  toujom’s 
l’emploi  de  l’anesthésie  par  le  chloroforme. 

•  _ _  ^  _ 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


E'roréilé  (reM-simiiIo  <Ic  itrépiiradoii  «les  pIlulcM  d'iodiirc  de  fer. 

Par  M.  PEnnass. 

Il  y  a  deux  années,  un  pharmacien  de  Bordeaux,  M.  Perrens,  ap¬ 
pelait  l’attention  de  scs  confrères  sur  la  facilité  avec  laquelle  on  pré¬ 
parait  les  pilules  d’iodure  de  fer,  au  moyen  du  mélange  extemporané 
de  l’iode,  de  la  limaille  de  fer  et  du  miel.  11  s’étonne  que  ce  procédé 
si  simple  et  si  commode  n’ait  pas  pris  place  dans  nos  formulaires, 
et  il  n’hésite  pas  à  le  rappeler.  Pour  obtenir  un  produit  d’uiu;  meil¬ 
leure  conservation,  ce  pharmacien  remplace  aujourd’hui  le  miel  par 
le  sirop  de  sucre.  Voici  sa  nouvelle  formule  : 


l'ii.  Iode .  1  gramme. 

Limaille  de  fer .  1  gramme. 

Sirop  de  sucre .  i  gramme. 

Poudre  de  réglisse .  t  gramme. 


Pour  vingt-cinq  pilules  contenant  chacune  5  centigrammes  d’iodure 
de.  fer. 

BroyezM’iode  et  la  limaille  ;  quand  le  mélange  est  exact,  ajoutez  le 
sirop  :  la  réaction  est  immédiate.  Broyez  de  nouveau,  une  minute  ou 
deux,  ajoutez  la  poudre  inerte  et  divisez  rapidement.  Comme  chacun 
sait,  ces  pilules  sont  déliquescentes  et  s’enferment  dans  des  flacons. 
Si  on  est  pressé  de  les  délivrer,  on  les  donne  ainsi  ;  elles  se  conser¬ 
vent  tout  le  temps  nécessaire  à  l’usage  des  malades.  H  vaut  mieux 
cependant  les  faire  sécher  et  les  argenter.  M.  Perrens  ajoute  qu’il 
n’a  rien  trouvé  de  plus  commode  pour  dessécher  rapidement  et 
bien  toute  espèce  de  pilules,  que  de  les  plonger  dans  une  capsule 
])leine  de  lycopode  et  placée  en  manière  de  bain-marie  sur  un  petit 
poêlon.  Au  bout  d’une  heui-e,  les  pilules  d’iodure  de  fer  deviennent 
cassantes  dans  cette  étuve  fort  simple. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  de  transformer  une  prépara¬ 
tion  officinale  en  préparation  magistrale,  qui  peut  être  faite  en 
dix  minutes  par  l’élève  le  moins  exercé.  Elles  deviennent  ainsi 
moins  coûteuses  et  plus  accessibles  aux  malades  peu  aisés. 

Si  la  vulgarisation  du  procédé  du  pharmacien  de  Bordeaux  ne 


s’esl  pas  faite  plus  rapidemeul,  cela  lienl,  en  partie  du  moins^  à  ce 
qu'il  n'a  pas  insisté  sur  la  nécessité,  pour  agir  rapidement,  de  ne 
préparer  jamais  plus  de  vingt-cinq  pilules  à  la  fois;  car  lorsque  la 
quantité  de  limaille  dépasse  1  gramme,  sa  trituration  exige  plus  de 
dix  minutes.  Nous  ne  contestons  pas,  d'ailleurs,  la  valeiir%lu  re¬ 
proche  qu'il  adresse  à  ses  confrères,  de  préférer  vendre  un  jiroduil 
pharmaceutique  que  leur  livre  la  spécialité,  plutôt  que  de  le  pré¬ 
parer  eux-mêmes.  Cette  fâcheuse  tendance,  nous  l'avons  tro[i  sou¬ 
vent  combattue  pour  ne  pas  en  consigner  ici  un  des  fâcheux  elfets. 

Mode  de  préparation  d’iiiic  gelée  de  llehen  et  il'hiille  de  foie 
de  morue. 

M.  Sauvan,  pharmacien  à  Montpellier,  a  eu  l'idée  d’associer 
l’huile  de  foie  morue  à  la  partie  gélatineuse  du  lichen.  Les  bons 
effets  obtenus  par  les  professeurs  Ester  et  Alquié,  dans  les  affections 
thoraciques,  l'engagent  à  publier  la  formule  et  le  mode  de  prépa¬ 


ration  de  cette  combinaison  nouvelle. 

Pn.  Gelée  de  lichen  d’Islande .  125  gr.smmes. 

Gélatine .  5  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue  cyanliydrce  (avec 
deux  gouttes  d'essence  d’amandes  amè¬ 
res) .  .  125  grammes. 


Préparez  la  gelée  de  lichen  d'après  les  règles  ordinaires  ;  faites-y 
fondre  la  gélatine  et  passez-la  dans  le  pot  qui  doit  la  contenir.  Ajou¬ 
tez  alors  l'huile  de  foie  de  morue  ;  remuez  le  tout  avec  une  spatule, 
jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  homogène  et  que  la  gelée  commence  à 
se  prendre. 

On  administre  celte  gelée  aux  mêmes  doses  que  l’huile  de  foie  de 
morue,  c’est-à-dire  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour. 

Le  professem’  Ester  faisait  ajouter  à  la  formule  de  M.  Sauvan 
üO  grammes  de  sirop  de  phcllandrium. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

De  réryslpélc  apréa  rouvci'turo  d'obeés  pur  le  bistouri  (■). 

Deux  faits  considérables,  au  point  de  vue  de  la  pratique  chirur¬ 
gicale,  se  sont  produits  dans  mon  service  de  vérilication  des  décès, 

('}  Ce  travail  était  accompagné  de  la  lettre  suivante  : 

«  Tres-honoré  confrère, 

«  En  venant  apprendre  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Tlidrapeutique  la  récidive  de 
la  névralgie  de  M'"«  la  marquise  de  F. . .,  j’ai  blessé  la  susceptibilité  de  M.  Dé- 
clat.  Cependant  en  agissant  comme  je  l’ai  fait,  je  n’usais  pas  seulementd’un  droit; 
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à  des  époques  qu’il  est  inutile  d’indiquer,  mais  assez  rapprochées 
l’iine  de  l’autre  pour  qu’ils  aient  attiré  toute  mon  attention.  Qu’il 
me  soit  permis  de  les  rapporter  ici  avec  la  réserve  que  me  com¬ 
mandent  les  convenances  sociales  et  confraternelles. 

Oiis.  I.  J'ai  constaté  lu  décès  de  M.  le  de  décédé  le. du  mois  de. .. 
■18...;  cet  individu,  âgé  de  cinquante-cinq  à  soi.vante  ans,  d’une  excellente 
constitution,  vit  sans  cause  liien  appréciable  survenir  dans  l’aisselle  un  phleg¬ 
mon,  qui  acquit  rapidement,  malgré  la  médication  émolliente  mise  en  usage, 
des  proportions  considérables.  Le  médecin  ordinaire  et  le  chirurgien  qui  fut 
appelé  en  consultation  s’accordèrent  facilement  pour  qu’il  fût  immédialemcnt 
procédé  à  l’ouverture  de  l’abc'es,  et  cette  opération  fut  pratiquée  dix-sept  jours 
avant  sa  mort.  Tout  se  passa  d’abord  aussi  rcguli'erement  et  aussi  simplement 
que  possible,  et  après  une  suppuration  dont  l’abondance  fut  en  raison  des  pro¬ 
portions  de  l’abc'cs,  elle  commençait  à  se  tarir,  quand  M*'*  eut  inopinément 
quelques  nausées,  éprouva  à  plusieurs  reprises  des  frissons  peu  prolongés, 
mais  rapprochés,  et  on  vit  en  même  temps  les  bords  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité  produite  par  le  bistouri  s’animer  d’une  rougeur  insolite,  qui  s’étendit  ra¬ 
pidement  à  toute  l’aisselle  et  à  la  poitrine.  En  même  temps  que  l’érysipèle 
naissait,  la  suppuration  s’arrêtait  et  la  fièvre  s’allumait.  La  médication  la  plus 
énergique  nu  réussit  point  à  enrayer  la  marche  rapide  de  la  maladie  ;  il  se  ma¬ 
nifesta  bienlût  des  symptômes  d  inlection  purulente,  et  en  deux  jours  l’érysi¬ 
pèle,  complique  de  celte  lâcheuse  coiidilioii.  enlevait  un  buiiime  qui.  d  apres 
son  lige  pou  avancé,  sa  bonne  santé  habituelle,  devait  compter  encore  sur  plu¬ 
sieurs  années  d’e.\isteiicc. 

Je  (lois  ajouter,  afin  qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  le  but  tout 
.scientifique  de  cette  note,  que  si  j’eusse  été  appelé,  j’eusse  aussi 
ouvert  l’abcès  de  M...  à  l’aide  du  bistouri,  et  que  deux  ou  trois 
jours  après  la  constatation  de  son  décès,  ayant  été  consulté  pour  un 
abcès  d'un  doigt  {mal (T auentui'e) ,  \e.  n’hésitai  pointa  me  servir  de 
l’instrument  tranchant. 

J’hésiterais  peut-être  aujourd’hui  ! 

C’est  que  peude  jom's  après  la  mort  de  M.  de***,  je  me  suis 
trouvé  en  présence  d’un  événement  tout  à  fait  semblable,  dont  je 
vais,  comme  du  premier,  donner  une  relation  fort  succincte  j  car, 

j’accomplissais  im  devoir.  Mon  nom,  cité  dans  l’observation,  moi,  ancien  mé¬ 
decin  et  l’ami  de  la  noble  dame,  était  le  témoignage  d’un  fait  qui  avait  cessé 
d’être  vrai,  et  je  devais  le  signaler,  au  risque  de  froisser  un  amour-propre 
d’auteur,  car  la  science  a  des  exigences  plus  sacrées.  La  preuve  que  ma  com- 
iiiuiiieation  ne  heurtait  nullement  les  convenances  confraternelles,  c’est  que 
vous  l'avez  accueillie.  Permettez-moi  de  protester  seulement,  par  une  carrière 
médicale  honorablement  rcijiplie  pendant  vingt-neuf  années,  contre  les  insi¬ 
nuations  de  M.  Déclat,  et  d’user  plus  utilement  de  l’hospitalité  que  le  ItuUetin 
de  Thérapeutique  offre  aux  travailleurs,  eu  vous  adressant  un  mémoire  que  je 
viens  de  communiquer  à  l’Académie  des  sciences. 

«  Recevez,  etc.  «  Leoiund.b 
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c/cst  un  devoir  de  ma  position  d’apporter  toujours  une  très-grande 
réserve  dans  les  questions  que  je  l'ais^  pour  m’éclairer  sur  la  véri¬ 
table  cause  de  la  mort. 

Oos.  II.  Le...  du  mois  de...  18...,  j'eus  donc  à  conslaOu’  un  sneoiid  décijs, 
survenu  dans  des  circonstances  tout  .à  fait  identiques  à  celles  qui  ont  précédé 
la  mort  du  sujet  de  l’observation  précédente.  Cette  fois  ce  fut  sur  un  enfant  de 
si.\  semaines,  chez  lequel,  dans  les  premiers  jours  du  second  mois  de  sa  nais¬ 
sance,  il  survint  plusieurs  furoncles.  L’un  d’eux,  situé  sur  un  des  membres 
pelviens,  ayant  acquis  un  volume  considérable,  on  appela  un  ebirurgien,  qui, 
à  l’aide  du  deux  coups  de  bistouri  babdement  donnés,  le  fendit  en  quatre.  11 
s’écliappa  un  flot  de  pus  de  bonne  nature  et  il  s’établit  une  suppuration  abon¬ 
dante  qui  ne  parut  p.as  beaucoup  fatiguer  l'enfant,  qui  continua  de  bien  teter, 
quand,  dix  jours  après  l'upèralion,  il  se  manifesta  un  érysipèle,  qui  eut  aussi 
les  bords  de  l’incision  pour  point  de  départ  et  qui  s’étendit  de  suite  sur  le  fu¬ 
roncle,  qui  ne  suppurait  presque  plus.  Cette  intlammation  affectant  bientôt  la 
forme  erratique,  qu’elle  prend  si  facilement  chez  les  enfants,  fut  cause  de  la 
mort,  qui  survint  trente-six  heures  apres  le  moment  du  son  début. 

Le  chirurgien  qui  avait  donné  le  coup  du  bistouri  avoua  que  c’était  le  second 
fait  de  celle  nature  qu’il  avait  eu  l’occasion  d’observer. 

Maintenant,  qu’on  soit  médecin  on  chirurgien,  qu’on  aime  on 
qu’on  redoute  l’action  expéditive  du  bistouri,  on  sera  toujours  obligé 
de  reconnaître  que  si  ces  deux  abcès  n’avaient  point  été  otiverts  à 
l’aide  de  l’inslrument  traiicliant,  il  ne  serait  certainement  pas  sur¬ 
venu  d’érysipèle,  et  probalilement  les  deux  décès  que  j’ai  constatés 
n’auraient  jKjint  eu  lien.  On  doit  d’autant  plus  le  regretter,  qu’il 
existe  pour  donner  issue  à  la  suppuration,  quelle  que  soit  la  nature 
du  foyer  où  elle  se  développe,  une  méthode  un  peu  moins  rapide, 
sans  doute,  mais  bien  moins  elfrayante,  moins  douloureuse,  et  sur¬ 
tout  ne  produisant  jamais  l’érysipèle  :  c’est  l'emploi  de  la  potasse 
caustique!  3’ en  ai  fait  depuis  quelque  temps  de  nombreuses  ajipli- 
cations,  qui  toutes  oui  été  plus  heureuses  les  unes  que  les  autres  : 
qu’il  me  soit  permis  de  i  dater  ici  les  plus  saillantes. 

Ods.  lit.  Je  fus  consulté  le  21  moi  1858  p,Tr  la  femme  de  chambre  (Irenle 
ans,  tempérament  lymphatique)  de  51"'“  de  D...,  pour  un  ahc’es  qui  s’élall  dé¬ 
veloppé  dans  l’aisselIe  gauche.  II  était  déjà  llucluaiil,  s’accompagnait  de  beau¬ 
coup  de  rougeur,  de  douleur,  de  sensibilité  au  loucher,  et  rendail  les  mouve¬ 
ments  du  bras  fort  pénibles  et  fort  difficiles.  J’appliquai  immédialement  (vers 
quaire  heures  de  l’apr'es-midi),  avec  les  précaulions  convehables  et  au  cenire 
de  la  tumeur,  un  petit  morceau  de  pelasse  caustique.  Dés  le  lendemain  malin, 
apr’es  une  bonne  nuit,  bien  différente  des  précédentes  :  diminution  de  la  sen- 
sibililc,  disparation  de  la  rougeur  et  de  la  douleur,  possibilité  de  remuer  le 
bras;  cataplasme  émollient.  Le  24,  chute  de  l’escarre,  précédé  de  l’écoulement 
d’un  peu  de  pus.  Le  26,  il  ne  reste  plus  qu’un  léger  engorgement  passif,  que 
j’abandonne  à  lui-même  et  qui  ne  larde  point  à  se  dissiper. 

Obs.  IV.  Une  jeune  femme,  âgée  de  vingt-cinq  à  vingt-six  ans,  jouissant  de 
la  plus  brillanle  santé,  voit  survenir  dans  le  creux  de  l’aisselle  droite  un  abeès 


qu’elle  truite  pur  les  catnplusmos  émollients.  Après  plusieurs  jours  Je  sour- 
l'runee,  plusieurs  nuits  passées  sans  sommeil,  il  s’ouvre  spontanément,  ce  qui 
nei’empêehe  pas  de  la  faire  souffrir  encore,  et  ce  n’est  qu’après  quinze  jours 
de  cet  état  qu'elle  peut  se  croire  entièrement  débarrassée.  Mais  après  uii  inter¬ 
valle  de  dix  ou  douze  jours,  développement  d’un  nouvel  abcès,  lîncouragée  par 
ce  qui  s'était  passé  chez  son  mari,  que  j'avais  rapidement  guéri,  a  l'aide  de  la 
potasse  caustique,  de  deu.x  abc'e.s,  venus  successivement  à  la  marge  de  l’anus, 
elle  me  vient  trouver  le  50  juillet  dernier,  et,  sans  attendre  qu'il  y  ait  une  duc- 
tuation  évidente,  j’applique  un  petit  cautère  au  centre  delà  tumeur.  Klle  con¬ 
tinue  de  souffrir  le  51  ;  mais  ie  1"  août,  après  une  bonne  nuit,  un  petit  Ilot  du 
jius  se  fait  jour  autour  de  l’escarre  et  elle  cesse  de  souffrir:  celui-ci  tombe 
le  surlendemain,  et  dès  ce  moment  sa  guérison  s'opère  rapidement. 

Voici  aujourd’hui  (15  octobre)  de  cela  deux  mois  et  demi,  et  il  u’esl  survenu 
aucun  nouvel  abcès. 

Cot  tes,  je  ne  viens  pas  prétendre  que  si  ees  dettx  alieès  eussent  été, 
au  nionieiit  opportun,  ouverts  par  le  bistouri,  les  deux  iiuilades 
eussent  néeessaireinenl  succombé  ;  mais  je  crois  pouvoir  soutenir 
que  rinstriiment  tranchant  n’eût  pas  donne  un  résultat  plus  heu¬ 
reux  ni  plits  rapidetiietit  obtenu. 

1.,’observation  suivante  sera,  je  crois,  une  démonstration  [té- 
remptoire  de  la  supériorité  du  cautère  potutitiel  sur  le  bistouri,  jiour 
ouvrir  certains  abcès. 

Obs.  V.  l.a  femme  Lcbiet,  blanchisseuse,  vint  me  consulter,  le  8  août  1855, 
pour  un  abc'es  ([ui  contournait  l'arliculalion  Je  la  première  phalange  du  pouce 
avec  le  premier  niélacarpien.  Le  pus  avait  comiucncc  a  se  lane  jour  sdus  la 
peau,  à  la  face  inlernc  de  la  main,  et  un  coup  de  bistouri  peu  douloureux  lui 
donna  facilement  issue  ;  mais  le  lendemain  il  fut  évident  (ju’il  venait  d’ün  foyer 
situé  plus  profondément.  Un  effet ,  loute  l'articulation  métacarpu-plialan- 
gieiine  était  fort  douloureuse,  et  ou  sentait  de  la  ilnctuation  à  la  face  doiasalc 
de  la  main.  C’est  alors  (10  août]  que  j’appliquai  Un  petit  cautère  eu  dedans  et 
au-dessus  de  l’articulation.  Celte  première  application  fut  suivie  d'un  Irèé- 
grand  soulagement,  mais  qui  ne  dura  que  deux  ou  trois  jours.  Le  15,  l'arti¬ 
culation  était  redevenue  aussi  douloureuse,  et  un  sentait  de  nouveau  de  la  lluc- 
luatiou,  toujours  au-dessus,  mais  en  dehors  de  l'urticulatiou.  Second  eaulèro 
sur  le  bord  radiai  de  la  main,  toujours  au-dessus  de  lu  même  urliculutiuii.  Ce¬ 
lui  ci  fut  suivi  de  la  dispuruliou  de  toute  douleur  et  de  l’issue  du  pus  par  cette 
nouvelle  voie,  ainsi  bientôt  que  par  le  premier  c.’lhtère  ;  aussi,  dès  cè  momènl, 
la  guérison  marcha-t-elle  rapidement.  Elle  fut,  dé  plus,  radicule,  car  la  feihme 
Lehiet  n'a  depuis  ressenti  aucune  gène  dans  les  mouvements  du  pouce. 

Je  ne  crois  pas  que  le  bistouri,  même  habilement  manié,  eût  pu 
faire  mieux,  ni  agir  plus  promptement.  Dans  une  main  inexpéri¬ 
mentée,  n’aurait-il  pas  pu  pénétrer  dans  l’articulation? 

Je  puis  fournir  un  exemple  personnel  des  avantages  que  je  crois 
exister  en  faveur  de  la  potasse  caustique  sur  le  bistouri  pour  ouvrir 
les  abcès,  d’autant  mieux  qu’en  ayant  eit  assez  frétjuemmcnt,  tan¬ 
tôt  je  l’avais  laissé  s’ouvrir  spontanément ,  tantôt  j’avais  eu  re¬ 
cours  au  bistouri,  et,  en  dernier  lieu,  à  la  potasse  caustique  ;  et  je 


déclare  que  tout  ce  que  j’ai  soigneusement  oliservé  sur  moi  plaide  en 
faveur  de  ce  dernier  moyen. 

Ods.  VI.  A  la  suite  d’un  voyage  rapide  et  de  deux  nuits  passées  en  chemin  do 
fer  pour  aller  voir  un  malade  dans  le  fond  de  la  Normandie,  il  me  survint,  au 
centre  de  la  joue  gauche,  un  petit  boulon  a  sommet  très-pointu,  à  base  dure, 
rouge  et  douloureuse.  Je  ne  me  lis  point  illusion,  et  je  compris  que  j’allais 
avoir  à  suhir  un  de  ces  furoncles  auxquels  j’étais  surtout  sujet  quand  j’étais 
jeune.  En  effet,  rinnammalioii  prit  de  l'extension  et  la  joue  ne  tarda  pas  à  être 
envahie  tout  entière,  l.a  douleur  était  vive,  surtout  quand  je  voul.ais  parler  et 
quand  je  voulais  manger  ;  et  puis  ce  qui  m’inquiétait,  c’était  de  voir  rinllam- 
mation  phlegmoneuse  prendre  de  l'extension,  sans  que  le  point  qui  occupait  le 
sommet  du  furoncle  fournit  aucune  suppuration.  Alors  j'appliquai  sur  ce  point, 
limité  dans  un  morceau  de  diacliylon,  que  j’avais  percé  d’un  très-petit  trou,  un 
morceau  de  potasse  caustique  gros  comme  une  tête  d’épingle,  et  que  je  main¬ 
tins  appliqué  à  l’aide  d’un  autre  morceau  de  diachylon.  La  douleur,  qui  se 
confondit  avec  celle  que  me  faisait  éprouver  le  furoncle,  dura  un  quart  d’heure, 
puis  ce  fut  un  calme  complet  ;  la  joue  était  presque  désenllée,  n’était  jdus  rouge, 
n’élaitplus  douloureuse;  il  y  avait  seulement  à  son  centre  un  point  noir  d’un 
millimètre  environ  de  diamètre.  Quarante-huit  heures  après  cette  apiilicatioii, 
je  recommençai  à  souffrir,  mats  c’etait  une  douleur  pulsative  et  tres-limitec. 
J’enfonçai  dans  l’escarre  la  pointe  d’une  lancette  it  vaccin  et  donnai  ainsi  is¬ 
sue,  sans  avoir  ressenti  la  moindre  douleur,  à  deux  ou  trois  gouttes  de  pus,  et  je 
fus  encore  immédiatement  soulage.  Cet  écoulement  continua  les  jours  suivants, 
mais  très-peu  abondant  ;  l'escarre  ne  tarda  point  à  tomber  et  laissa  voir 
une  cavité  assez  profonde,  qui  ne  permettait  pas  de  douter  de  l’extension  (ju’ii- 
vait  prise  le  travail  inflammatoire,  subitement  réprimé  par  l’action  de  la  potasse 
caustique,  puisqu’il  n’y  eut  aucun  phenomene  de  mortilication,  pas  de  iour- 
hillon,  par  conséquent.  La  petite  plaie  circulaire  qui  succédai!  la  chute  de  l’cs- 
carre  continua  de  suinter  pendant  quelques  jours,  et  j’eus  le  soin,  pour  favo¬ 
riser  sa  cicatrisation,  de  la  toucher  à  plusieurs  reprises  avec  le  crayon  île 
nitrate  d’argent,  ce  qui  m’a  procuré  une  cicatrice  que  couvrirait  la  tête  d’uiie 
épingle,  un  peu  plus  blanche  que  la  peau,  mais  qu’en  délinilivc  on  ne  trouve 
qu’en  la  cherchant. 

J’ai  dit,  au  début  de  cette  note,  qu’en  ayant  recours  à  la  potasse 
caustique,  de  préférence  au  bistouri,  pour  ouvrir  les  abcès,  on  n’a¬ 
vait  jamais  à  redouter  l’érysipèle,  et  de  cette  proposition  j’ai  donné 
une  première  démonstration  par  un  fait  inséré  dans  mon  dernier 
Mémoire  (*).  C’est  l’bistoirc  d’une  dame  âgée  qui,  à  ta  suite  d’une 
chute  sm’  la  tête,  eut  à  subir  la  ligature  d’une  des  ramifications  de 
la  temporale.  La  double  incision  qu’il  fallut  faire  pour  la  recher¬ 
cher  détci'mina  un  effrayant  érysipèle  phlegmoneux,  qui  eût,  sans 
doute,  fait  succomber  la  malade,  qui  avait  [quatre-viiigt-six^à  quatre- 
vingt-sept  ans,  si  je  n’avais  pas  réussi,  à  l’aide  de  deux  petits  cautè- 


(')  De  Ii’Adlatiou  cuiutivs  ses  loupes,  lipùues  et  tumeuiis  axalogues, 
sans  opération  sanglante,  brocli.  in-S®,  av.  planche.  Chez  J. -B.  Baillièue 
(page  57,  ebs,  XVJ.) 
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res  appliqués  sur  les  foyers  principaux,  à  arrêter  le  travail  inilani- 
matoirc  et  pyogénique,  et  à  donner  une  issue  lente,  quoique  facile, 
à  la  suppuration,  qui  s’était  formée  avant  l’application  des  cautères, 
et  qui  avait  déjà  déterminé  un  cllrayant  décollement  du  cuir  chevelu. 

Les  deux  faits  suivants,  et  qui  termineront  cette  note,  viendront 
corrohorerles  conséquences  qu’on  a  déjà  pu  tirer  du  fait  précédent, 
que  je  n’ai  fait  que  rappeler  ;  à  savoir  que  la  potasse  caustique, 
jouissant  de  propriétés  hyposthéniques,  à  mon  sens  incontestahles, 
son  emploi  pour  ouvrir  les  abcès  ne  donnera  jamais  lieu  à  l’érysi¬ 
pèle,  puisqu’elle  éteint  1  inllammalion  érysipélateuse,  et  arrête  le 
développement  des  jihlegmasies  qui  la  compliquent  si  souvent. 

Oiis.  VII.  M.  l’abbé  Latour,  Agé  de  quatrc-vingl-tiuatro  ans,  curé  de  SaiiU- 
Tbomas-d’Aquin,  uu  des  hommes  les  plus  vénérables  que  j’aie  jamais  connus, 
m’appela  auprès  do  lui,  le  16  mai  1850,  pour  une  légère  surdité  qui  lui  était  sur¬ 
venue  tout  h  coup.  Le  tOjuin,  cet  état,  qui  ne  s’accompagnait  d'aucun  trouble 
des  facultés  intellectuelles,  se  compliqua  d  une.  douleur  sciatique,  et,  le ‘22  juil¬ 
let  suivant,  d’un  eczema  ruhrum,  avec  une  sécrétion  si  abondante  d’une  séro¬ 
sité  âcre,  ([u’il  fallait  faire  régulièrement  deux  et  trois  pansements  dans  les 
vingl-qualre  beures,  ce  qui  ne  procurait  au  malade  qu’un  soulagement  dou¬ 
teux  et  n’cinpêcbait  pas  loujours  la  privation  complète  de  sommeil. 

Vers  la  mi-août,  à  l’eczema  se  joignit  un  érysipèle  pblegmoneux,  qui  envahit 
le  bas  de  la  jambe  droite,  s’accompagna  d’une  li'evre  inlense  et  mit  une  pre¬ 
mière  fois  en  péril  la  vie  do  ce  vénérable,  ecclésiasliquc.  Cependant  l’abcès 
superliciel(|ui  s’était  formé  s’ouvril  spontanément,  et  il  y  eut  do  suite,  une  rémis¬ 
sion  marquée  dans  les  svmptômes  généraux,  quoique  la  disposition  érysipéla¬ 
teuse  persistât.  Aussi  vit-on,  vers  la  fin  de  juillet,  rinfiammalion  cutanée  su 
réveiller  avec  une  nouvelle  intensité,  se  concenirer  autour  de  la  malléole  ex¬ 
terne,  oii  il  fut  évident  qu’il  .allait  se  développer  un  nouveau  pbiegmou,  mais 
situé  bien  plus  profondément  que  le  premier.  Alors  les  2  et  3  août  j’appliquai 
sur  les  cillés  de  la  malléole  interne,  avec  les  précautions  nécessaires  pour  limiter 
l’aclioii  de  la  potasse  caustique  et  la  faire  agir  en  profondeur,  doux  petits  caut’e- 
res.  Leur  application  fut  suivie  du  dégonllement  de  la  parlie,  qui  cessa  en  même 
lumps  d’être  rouge' et  sensible  au  toucher  cl  amena  dans  les  symplômes  géné¬ 
raux,  qui  s’élaient  montrés  encore  plus  orageux  que  les  premiers,  nu  calme 
tel,  que  le  pouls  lomha  de  90  à  68  pulsations  et  que  le  malade  retrouva  le  som¬ 
meil,  dont  il  était  privé  depuis  plusieurs  niiils.  Cette  amélioration  se  soutint 
pcndantplusieurs  jours  else  manife  I  on  1  1  lur  rinllammalion  éry¬ 

sipélateuse,  mais  même  pour  l’eczema,  qui  n’exigcail  plus  qu’un  seul  pansemeni, 
et  le  20,  je  ne  voyais  plus  mon  intéressant  malade  qu’une  seule  fois  par  jour, 
quand  le  24,  sans  cause  appréciable,  l’érysipèle  se  réveilla  une  troisième  fois  et 
se  compliqua  de  vomissements  incessants;  il  survint  Un  délire  doux,  qui  ne 
ce.ssa  que  pour  le  moment  oit  ce  vénérable  prêtre  remplit  ses  derniers  devoirs 
religieux,  et  il  s’éteignit  le  9  septembre,  apres  avoir  été  jusqu’au  dernier  mo¬ 
ment,  pour  ses  paroissiens,  un  touchant  exemple  d’une  piété  aussi  douce 
qu’elle  avait  loiijcurs  etc  sincère  et  profonde. 

Le  lecteur  ii’aiu-a,  sans  doute,  été  que  médiocrement  étoiuié  de 
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voir  un  soml)lable  résuUatj  malgré  raniclioratiaii  qu’avail  procu¬ 
rée  l'ajjplication  des  deux  cautères.  La  frêle  conslitiitioii  du  inalade, 
affaiblie  encore  par  son  grand  àgc^  avait  sans  doute  été  trop  l'or- 
tement  ébranlée  par  une  maladie  qui  datait  déjà  de  plus  de  quatre 
mois,  pour  qu’on  pût  espérer  un  rétablissement  durable.  Mais  dans 
le  cas  suivant,  où  il  se  rencontrait  des  conditions  bien  meilleures, 
on  pourra  apprécier  tous  les  avantages  de  la  médication  que  je 
préconise. 

0ns.  VIII  Le  nommé  Joseph  Vehi,  âgé  rte  Irenle-un  .ans,  commis.sionniiitc, 
(l'une  bonne  et  forte  constitution,  d'un  tempcraïuent  .s.auguiu,  u  uv.iil  januiis  eu 
(l'autre  maladie  que  la  variole,  dont  il  porte  les  stigmates,  et  à  une  épo(iue  si 
peu  avancée  de  sa  vie  qu’il  n’en  a  conservé  aucun  souvenir,  quand  il  vint  me 
(  ousulter,  le  ûO  septembre  1854,  pour  une  petite  rougeur  qui  lui  était  survenue 
sur  le  dos  de  la  main.  Je  diagnostiquai  un  érysipèle  cl  je  recherchai  avec  soin 
si,  vu  la  profession  de  Joseph,  il  ne  portait  pas  quelque  trace  de  blessure,  si 
lég'ere  qu’elle  fût.  Je  n’en  pus  découvrir,  et  le  malade  m’ariirma  qu’il  était  cer¬ 
tain  de  ne  s’en  être  fait  aucune  depuis  longtemps,  (ioniine  il  n'y  avait  point  eu 
de  symptêmes  prodromiques  et  qu'il  n’e.vistait  aucune  réaction  féhiilc,  je  me 
contentai  de  prescrire  des  lotions  avec  l’infusion  de  lleurs  de  sureau. 

Mais  le  2  octobre  suivant,  apr'cs  une  nuit  fort  agitée,  après  avoir  éprouvé 
l'avant-veille  et  la  veille,  pendant  toute  la  journée,  des  frissons  prolongés  cl  des 
nausées,  Joseph  vint  me  revoir.  Celle  fois  je  lui  trouvai  de  la  fièvre  (104  à 
1015  pulsations),  et  la  cause  de  cet  ensemble  de  symptômes  ne  fut  pas  dillicilc 
à  découvrir  ;  la  rougeur  observee  le  50  s’était  étendue  sur  tout  le  dos  de  la 
main,  avait  gagné  le  bras  et  s’accompagnait  de  chaleur,  de  tension  ;  et  au 
contre  de  la  face  dorsale  de  la  main,  il  existait  une  tuméfaction  marquée,  avec 
une  grande  sensibilité  au  toucher.  Je  diagnostiquai  donc  tnt  erysiijclt; 
jthlegmmicux  idiopathique,  dont  il  était  important  de  suspendre  le  cours,  si  on 
ne  voulait  pas  voir  la  suppuration  causer  les  plus  grands  désordres  en  s'intro¬ 
duisant  dans  toutes  les  gaines  des  tendons. 

C’est  dans  ce  but  que  j’appliquai  immédiatement  sur  le  point  le  plus  proémi¬ 
nent,  et  avec  les  précautions  convenables  pour  assurer  son  action  en  profondeur, 
un  morceau  de  potasse  caustique  gros  comme  un  petit  pois.  —  La  douleur  fut 
peu  vive  et  se  confondit  avec  celle  que  causait  le  phlegmon  ;  mais  dès  le  len¬ 
demain  (5  octobre)  la  main,  dépà  moins  tuméfiée,  était  en  grande  partie  déroii- 
gie  et  apparaissait  bien  moins  douloureuse  au  loucher;  le  malade  avait  un  peu 
dormi  et  le  pouls  était  tombé  à  94  pulsations.  De  ce  moment  je  fis  appliquer  des 
cataplasmes  très-humides,  peu  chauds,  qui  eussent  été  tout  u  fait  inclticaccs 
avant  l’application  du  cautère.  —  4  octobre.  L’amélioration  a  fait  de  nouveaux 
progrès  :  la  main  a  repris  sa  coloration  normale  ;  elle  est  complètement  désen- 
néc.  —  5  octobre.  La  suppuration  commence  à  se  faire  jour  autour  de  l’e.scarre. 
—  Goctobre.  L’escarre  est  tombée;  une  suppuration  facile,  provenant  d'une 
assez  grande  profondeur  (m.  0,015,  celle  à  laquelle  a.  pénétré  la  potasse  caus¬ 
tique),  amène  rapidement  un  dégorgement  considérable.  Une  phlyctène  existant 
aulour  de  l’escarre  démontre  que  rinflamm,ition  avait  été  assez  active  pour 
désorganiser  l’épiderme.  —  La  s.inlé  générale  est  complètement  rétablie. 

8  octobre.  Le  dégorgement  continue  de  s’opérer  et  l'on  voit  que  la  suppuration 
vient  des  parties  les  plus  profondes.  La  motilité  commence  à  revenir  pour  les 
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(loifîls,  oirellc  avait  «té  iintiàroment  abolin.  Le  poignet  est  presque  revcim  au 
volume  normal.  —  Absence  absolue  tic  lièvre.  Santé  générale  excellente.  — 
12  octobre.  L’amélioration  a  lait  de  nouveaux  progrès  ;  l'excavation  produite 
par  la  potasse  caustique,  et  qui  avait  évidemment  atteint  une  des  cavités  arti¬ 
culaires  des  os  du  métacarpe,  commcnce.à  se  combler.—  ISoctobre.  Le  dégorge¬ 
ment  est  complet  ;  la  main  et  le  poignet  ont  repris  leur  volume  normal;  il  n'existe 
plus  aucune  sensibilité  et  l’e.xcavalion  se  coinblc  de  jour  en  jour,  .tosepli,  qui 
déjà  remuait  les  doigts  depuis  deux  ou  trois  piurs,  coinmence  à  les  plier  ;  ce 
(|u’il  peut  faire  sans  exciter  aucune  douleur;  on  n’en  excite  pas  davantage 
quand  on  les  ploie  de  force,  car  ils  n’ont  point  encore  repris  leur  souplesse 
primitive.  —  211  octobre.  .losopli  continue,  d’aller  (le  mieux  en  mieux;  l’exca¬ 
vation  produite  diminue  de  jour  en  jour,  et  les  doigts  sont  facilement  flécliis.— 
Le  temps  a  ensuite,  rendu  à  la  main  et  aux  doigts  leur  première  liberté  ;  rc.sul- 
lat.  à  mon  sens,  fort  remarquable,  qui  était  obtenu  à  la  fin  de  ce  meme  mois  et 
vingt-six  jours  après  l’application  du  caustique. 

Je  ne  ci’ains  jias  de  proclamer  qtte  je  doute  cpi’on  eût  obtenu 
arec  le  bistouri,  aussi  facilement;,  aussi  rapidement,  une  issue  aussi 
lieureuse.  A.  Lkguand,  D.  M.  P. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Du  UAZ  ACmi;  CAPBONtQUli  COMME  AGENT  THÉRAPEUTIQUE. —  Depuis 
(jitelque  temps  des  exptiriences  tendant  à  (itablir  les  propriétés  thé- 
raiteutique  du  gaz  acitlc  carbonique  sont  entreprises  par  divers 
médecins  ;  citons  entre  aittres  M.  Simpson,  d’Edimbotirg,  M.  Scau- 
zoni,  de  Yieimc,  MM.  Follin,  Maisonneuve  et  Demarquay.  Les  ré¬ 
sultats  auxquels  tu’rivent  Ips  expérimentateurs  ne  permettent  pas 
encore  d’avoir  une  idée  arrêtée  sur  la  place  à  assigner  à  ce  nottvel 
agent;  car,  tandis  qtte  pour  les  uns  l’acide  carbonique  jintit  de  pro¬ 
priétés  excitantes  spéciales,  dont  nous  allons  indiquer  tout  à  l’hepre 
les  diverses  applications,  d’autres  médecins,  au  contraire,  le  consi¬ 
dèrent  comme  un  anesthésique  local  très-utile  dans  divei’ses  circon¬ 
stances.  Cette  contradiction  apparente  ne  dépend  que  des  points  de 
vue  différents  auxquels  se  sont  placés  les  observateurs,  car  en  cela 
le  nouvel  agent  ne  diffère,  en  rien  des  autres  anesthésiques,  qui 
tous  ont  pour  action  primitive  l’excitation,  et  pour  action  secondaire 
seulement  la  sédation. 

Passons  rapidement  en  revue  les  divers  documents  que  possède 
la  science  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  et  tout  en  réservant  l’avenir, 
voyons  (]uel  est,  dans  le  moment  pi-éseul,  l’état  de  nos  connaissances 
touchant  les  propriétés  thérapeutiques  du  gaz  acide  carbonique. 

L’acide  carbonique  peut  être  employé  en  bains  généraux,  espèces 
de  bains  de  l'apeur  qui  sont  surtout  usités  en  Allemagne  auprès  de 
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certaines  eaux  tlierniales  qui  fournissent  ce  gaz  en  abondance. 
Voyons  les  efl'ets  que  leur  attribue  un  médecin  distingue  d’Alle¬ 
magne,  M.  le  docteur  Bodé,  de  Nauheim  ('). 

Le  gaz  que  fournit  en  abondance  la  som-ce  dite  intermittente,  à 
Nauheim,  est  de  l’acide  carbonique  chimiquement  pur.  11  est  reçu 
dans  une  espèce  de  gazomètre  place  au-dessus  du  canal  artésien 
d’où  jaillit  la  source.  Ce  gazomètre  correspond,  au  moyen  de  tuyaux 
de  différents  diamètres ,  avec  plusieiu's  cabinets  où  se  prennent  les 
bains  généraux  de  gaz  et  les  douches  gazeuses  locales. 

Les  bains  généraux  se  prennent  dans  des  boîtes  disposées  comme 
pour  les  bains  de  vapeur,  dans  lesquelles  viennent  aboutir  les  tuyaux 
qui  amènent  le  gaz  ;  le  malade  tout  habillé  s’assied  dans  la  boîte  ; 
la  tête  seule  est  préservée  du  contact  du  gaz. 

Le  premier  effet  de  ce  bain  de  gaz  est  une  sensation  de  chaleur 
vive,  qui  s’accompagne  bientôt  d’un  prurit  assez  fort.  Ce  prurit  dé¬ 
bute  par  les  parties  du  corps  où  la  peau  est  la  plus  fine,  et  en  par¬ 
ticulier  par  les  organes  génitaux  j  bientôt  il  devient  général  et  est 
suivi  d’une  transpiration  abondante.  Ces  bains,  suivant  ^1.  Bodé, 
ont  une  action  stimulante  énergique;  ils  agissent  principalement 
•sur  la  fdire  musculaire,  dont  ils  augmentent  la  tonicité.  M.  Bndé  dit 
on  avoir  retiré  d’excellents  effets  dans  des  cas  d’affaiblissement  mus¬ 
culaire  et  au  début  de  certaines  paralysies  qui  ne  dépendent  pas 
d’affections  cérébrales. 

Mais ,  dans  la  plupart  des  expériences  tentées  jusqu’ici,  ce  n’est 
plus  en  bains  généraux,  mais  sous  forme  do  douches  locales  qu’a 
été  employé  l’acide  carbonique.  Voyons  à  quels  résultats  sont  arri¬ 
vés  les  observateurs. 

Dirigé  en  douches  sur  la  muqueuse  oculaire  ou  nasale,  le  gaz 
acide  cai-bonique  y  provoque,  suivant  M.  Bodé,  un  prurit  intense 
excessivement  df)uloureux,  et  il  est  impossible  de  prolonger  ces 
douches  au  delà  de  quelques  secondes.  Le  conduit  auditif  externe 
paraît  moins  vivement  impressionné  par  ce  contact. 

Introduit  dans  l’estomac  par  des  mouvements  réitérés  de  dégluti¬ 
tion,  l’acide  carbonique  provoque  une  sensation  agréable  de  chaleur 
épigastrique  ;  il  réveille  l’activité  des  vaisseaux  absorbants  et  stimule 
l’appétit. 

Appliqué  extérieurement  sm-  des  plaies,  principalement  sur  des 
ulcères  variqueux  et  atoniques,  il  modifie  favorablement  leur  sur¬ 
face,  rend  leur  suppuration  plus  louable  et  enlève  au  pus  l’odeur 

(')  tiauheim  und  seine  soolqucllcn.  Cassel,  1853. 


putride  qu’il  présente  Iréqueiniueiit.  Cette  propriété  antiputride , 
antiseptique,  se  manifeste  encore  dans  une  autre  affection,  Tozène, 
dans  lequel  des  douches  nasales  enlèvent  promptement  l’odeur  in¬ 
fecte  de  l’haleine. 

Alais  c’est  surtout  sur  l’appareil  génital  ’ que  l’acide  ’carhonique 
manifeste  une  grande  puissance  d'action. 

Rappelons  en  premier  lieu  que  l’emploi  des  douches  vaginales 
d’acide  carbonique  n’est  pas  chose  nouvelle;  quoiqu’on  paraisse 
l’avoir  oublié,  il  y  fi  vingt-deux  ans  déjà  que  le  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique  (')  signalait  l’utilité  des  douches  ou  fumigations  d'acide 
carbonique  pour  combattre  l’ aménorrhée  et  certaines  douleurs  uté¬ 
rines  qui  précèdent  l'évacuation  menst7-uelle.  M.  Mojon,  de  Gènes, 
auquel  était  duc  celte  nouvelle  ressource  thérapeutique,  considérait 
l’acide  carbonique  comme  un  puissant  déprimant,  un  conlra-sli- 
mulanl,  ou  même,  si  l’on  aime  mieux,  comme  un  excellent  anti- 
|)hlogislique.  Il  regardait  cet  agent  thérapeutique  comme  capable  de 
jetc  1  O  1  L  d(!  loi-peur  et  de  ])rostralion,  de  relâ¬ 

cher  les  tissus  phlogosés,  eniinde  détreni|)er  pour  ainsi  dire  la  force 
de  réaction  que  l’état  inilainmatoirc  donne,  à  ces  mêmes  tissus.  11 
considérait  en  outre  le  gaz  acide  carhonique  comme  propre  aussi  à 
diminuer  dans  le  sang  celte  grande  tendance  plastique  ou  coagulable 
qu’il  offre  toujours  dans  une  partie  ([uelconque  atteinte  de  phlogose, 
car  ce  gaz  fait  réellement  passer  le  sang  de  l’état  artériel  à  l’état 
veineux.  C’est  ainsi  que  M.  Mojon  expliquait  comment  les  douches 
vaginales  de  gaz  acide  carbonique  facilitaient  l  ecoulcmenl  menstruel 
et  calmaient  ces  douleurs  quelquefois  si  vives  ,  qui  accompagnent 
souvent  l’apparition  des  règles.  Eiilin,  iM.  IMojou  proposait  d’em- 
[iloyer  ces  douches  gazeuses  comme  anliphlogisli(|ues,  dans  diverses 
phlcgmasies,  telles  que  cystites/mphthalmies,  mélrites,  etc. 

M.  Rrown  Séquard,  de  son  côté,  a  avancé  que  l’acide  carbouiipie 
provoque  les  contractions  des  muscles  de  la  vie  organique  et  que  les 
organes  génitaux,  longtemps  exposés  à  l’action  de  cet  agent,  deve¬ 
naient  le  siège  de  congestions  intenses.  M.  Rodé  était  arrivé  au  même 
résultat  par  l’ohservalion  des  faits.  Il  a  remarqué  en  effet  que  l’a¬ 
cide  carhonique  agit  comme  aphrodisiaque  chez  l’homme,  comme 
favorisant  la  menstruation  chez  la  femme.  On  doit,  dit-il,  êlre  très- 
sohre  do  son  emploi  sous  forme  de  hains  ou  de  douches  chez  les 
femmes  mariées,  car  son  action  excitante  sur  la  matrice  est  si  grande, 
qu’oii  provoquerait  très-vile  un  avortement. 


(')  T.  VII,  p.  350,  et  t.  XIII,  p.  203. 


C’tisl  cülte  j)i-opriétü  qu’a  utilisée  M.  Scanzoïii  pour  dcterniiner. 
dans  un  cas  opportun,  un  accouchement  prématuré,  que  nous  avons 
analysée  dans  notre  dernier  numéro,  page  371,  en  rappelant  que 
M.  Simpson  avait  rapporté  un  fait  analogue,  à  la  Société  d’ohsté- 
trique  d’Edimbourg. 

Enlin,  à  coté  des  propriétés  que  nous  venons  de  signaler,  le  gaz 
acide  carbonique  paraît  en  posséder  encore  une  autre,  très-imj)or- 
tante  et  susceptible  d’applications  nombreuses,  nous  voulons  parler 
de  son  action  anesthésique.  Ici  encore  se  vérifie  raxiome  :  «  Uien 
de  nouveau  sous  le  soleil,  »  puisquOj  nous  trouvons  quoBeddoés, 
disciple  de  Fourcroy,  fait  déjà  mention  do  cette  action  de  l'acide 
carboniipie,  on  se  basant  sur  les  expériences  suivantes  :  répidenuc 
d’un  vésicatoire  appliqué  sur  le  doigt  fut  coupé  dans  l’acide  carbo¬ 
nique  sans  causer  aucune  douleur. 

Un  second  vésicatoire  fut  ouvert  à  l’air  atmosphérique  :  douleur 
vive;  dans  une  vessie  remplie  de  gaz  carbonique  la  douleur  cessa 
bientôt. 

Un  troisième  vésicatoire  fut  dénudé  et  placé  dans  l’oxygène  ;  la 
douleur  y  fut  telle  que  le  sujet  croyait  qu’on  avait  jeté  du  sel  sur  la 
plaie  ;  dans  l’acide  carbonique  la  douleur  cessa  tout  à  fait,  au  bout 
de  deux  minutes,  pour  reparaître  dès  que  la  partie  fut  replacée  sous 
rinfluence  atmosphérique. 

C’est  cette  même  action  anesthésique  que  de  nouvelles  expériences, 
faites  ])ar  INI.  Simpson  d’abord,  puis  reprises  à  l’Hôtcl-Dieu  par 
M.  Follin,  à  la  Pitié  par  M.  Maisonneuve,  enfin  par  M.  Uemarquay 
à  la  Maison  do  Santé,  viennent  tout  récemment  do  remettre  on  évi¬ 
dence.  Quoique  nous  ne  soyons  pas  encore  édifié  sur  la  valeur  ab¬ 
solue  du  nouveau  mode  d’emploi  de  l’acide  carbonique,  il  parait 
avéré  que  les  observatem-s  sont  parvenus  à  calmer,  par  les  appli¬ 
cations  locales  de  cct  acide,  les  douleurs  si  intenses  qui  accom¬ 
pagnent  certaines  plaies  cancéreuses ,  et  ce  moyen  est  appelé  à 
rendre  de  grands  services  à  bien  des  malades  chez  lesquels  Part, 
impuissant  à  opérer  une  guérison,  doit  du  moins  tendre  de  toutes 
ses  forces  à  adoucir  autant  que  possible  les  souffrances. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Anus  nrtilicîcl.  Succès  de  l'o^  sion  soulevée  à  rAcadémie  de  mede- 
pi’ralion  constrilè  plus  de  qua-  cine,  des  exemples  d'anus  aplificiel 
rnnte-deux  ans  après.  On  demandait  pratiqué  avec  succès.  Il  en  a  cte  pro- 
récemnient,  il  l’occasion  d’une  discus-  d.wt  pl“S'ear&  depvns;  mais  1  gn  des 


signalons  à  cause  de  son  milité  ;  elle 
consisle  à  faire  placer  le  malade  dans 
un  bain  de  siège,  ayant  le  bassin  tr'es- 
déprimé  et  les  cuisses  fortement  llècbies 
sur  le  tronc,  porté  un  peu  en  avant. 

C'est  dans  cette  position  qu’un  des 
malades  de  M.  Lemazurier,  sujet  aux 
spasmes  du  canal  de  rurètre,  cl  obligé 
de  recourir  à  une  main  babile,  mais 
étrang'ere,  essaya  de  rétablir  le  cours 
des  urines,  un  introduisant  dans  le 
canaj  une  sonde  courbe  de  gomme 
élastique  sans  mandrin.  Découragé 
souvent,  dans  une  circonstance  pa¬ 
reille,  jiar  des  essais  réjjétés  et  infruc¬ 
tueux,  il  ne  lut  pas  médiocrement 
étonné  de  la  promptitude  et  de  l’ex- 
treme  facilto  avec  le.sqiiels  il  lit  pé- 
pénélrer  la  sonde  dans  la  vessie,  et 
de  I  absence  complète  des  accidents 
consecutifs.  Plusieurs  fois,  depuis  ce 
jour,  il  a  répété  la  même  opéralioiij  et 
toujours  avec  le  mémo  succès,  en  se 
plaçant  de  même.  (Gi/s.  mdd.,  oclo- 


Clilorntc  «lo  potsisNc,  sou  es¬ 
sai  flans  le  scorbut.  Nous  avons  jus¬ 
qu'ici  trcs-exaclement  tenu  nos  lec¬ 
teurs  au  courant  des  essais  de  la 
médication  par  le  cbloralede  potasse 
qui  ont  été  faits  dans  ces  derniers 
temps.  Les  nombreux  et  remarquables 
succès  que  l'on  en  a  obtenus  dans  les 
affections  de  la  bouche  ont  naturelle¬ 
ment  porté  à  penser  qu’on  en  pourrait 
faire  une  utile  application  au  traite¬ 
ment  du  scorbut.  Quelques  tentatives 
ont  été  faites,  mais  les  résultats,  bien 
qu’encourageants,  ne  permettaient  pas 
encore,  vu  le  petit  nombre  de  faits  ob¬ 
servés,  de  se  prononcer  sur  la  valeur 
réelle  de  cet  agent  dans  raffection 
dont  il  s’agit.  Voici  quelques  faits 
dus  a  M.  le  docteur  lirault.  médecin 
de  l’bopital  de  .Saint-Servan,  qui  .sont 
de  nature  à  inspirer  de  la  conliance. 

Guidé  par  l’analogie,  M.  Itrault  avait 
cs.sayé  le  cblorale,  de  potasse  chez  un 
enfant  de  buil  ans,  atteint  de  scorbut. 
Ce  cas  était  caractérisé  par  le  bour- 
soullemeut  et  1  ulceratiou  des  genci¬ 
ves,  la  fétidité  de  l’baleinc,  la  pâleur 
du  visage,  la  diminution  des  forces. 
Cet  enfant,  qui  était  en  traitement  par 
la  méthode  ordinaire  depuis  un  mois, 
et  sans  amélioration  salisfaisanlc,  fut 
au  bout  de  buit  jours  de  l’emploi  du 
cblorale  de  pot.assc  à  la  dose  de  1  à 
."igraram.,  sans  le  concours  d'aucun 
autre  moyen,  en  état  de  sortir  de  l’bô- 
pital.  Les  altérations  buccales  étaient 
entièrement  guéries;  les  forces  étaient 
augmentées. 


Sur  ces  entrefaites,  M.  Brault  reçut 
dans  son  servicoquatre  marinsatleints 
de  scorbut  rebelle.  Ils  présentaient 
l’ensemble  des  symptômes  suivants  ; 
pâleur,  bouflissurc  et  abattement  du 
visage;  décollement  eousidéralde  et 
tuméfaction  des  gencives;  ébranle¬ 
ment  des  dents;  ulcères  sanguinolents 
et  se  prolongeant  (dans  deux  cas)  sur 
la  face  interne  correspondante  de  la 
joue;  fétidité  do  l’Iialeine;  ténesme 
général.  Marche  impossible  pour  trois 
d'entre  eux  et  Irès-diflicile  pour  le 
quatrième.  Les  membres  pelviens  pré¬ 
sentaient  un  gonflement  accompagné 
d’ecchymoses  énormes,  s'étendant 
même  aux  parties  latérales  du  tronc 
et  à  la  face  interne  des  membres  su¬ 
périeurs;  elles  étaient  plus  marquées 
aux  parties  déclives,  comme  à  la  ré, 
gion  poplitée.  Douleurs  vives  dans  les 
articulations  fémoro-tibiales  surtout 
même  dans  l'immoliililé.  Appétit  con¬ 
servé.  Du  peu  de  coiislipalioii. 

I.e  traitement  a  consiste  exclusive¬ 
ment  dans  l'emploi  du  cblorale  de  po¬ 
tasse  à  la  dose  de  2  à  S  graiiim.  dans 
les  vingt-qiialre  beiires.  Lalimenta- 
lion  a  été  eelle  des  liôpilaux;  les  ali¬ 
ments  ont  ele  accordes  suivant  1  état 
des  organes  masticaleurs.  La  marebe. 
acte  trcs-rapide;  la  duree  lolalc  du 
séjour  a  1  bopitat  de  quatorze,  douze, 
buu  jours.  Les  bonimes  étaient  entiè¬ 
rement  guéris  et  en  état  de  travailler 
au  moment  de  leur  sortie.  Aucune  re- 
cbule  n’a  eu  lieu. 

Les  cas  eiaieiit.  comme  on  le  voit, 

1  1  et  h  résultat  n'a  lias 

etc  moins  remarquable  par  la  simpli¬ 
cité  du  traiiemeiu  que  par  la  promp¬ 
titude  du  siicciis.  {Gaz.  des  hùmtaux, 
septembre  185tM _ 

Itoiiflic  heiuoslaliquc.  Son  emploi 
flans  les  opéra  lions  sunglanles  et  prin- 

lercs.  La  chose  la  plus  simple  lient 
avoir  son  utilité  ;  à  ce  titre  W.  le  doc¬ 
teur  Gaillard  indique  un  moyen  qui 
lui  a  rendu  service  dans  les  opérations 
délicates.  L’éponge  dont  ou  se  sert 
pour  absterger  le  sang  ne  suffit  pas,  et 
il  faut  que  le  loucher  vienne  suppléer 
la  vue,  mais  il  ne  la  remplace  pas,  car 
dans  les  ligatures  d’artères,  on  doit 
ouvrir  la  gaine,  et  ce  n’est  qu’en  liési- 
tanl  que  le  cliirurgien  procède  au  der¬ 
nier  temps  de  l’opération.  M.  Gaillard 
a  eu  l'idée,  dans  ces  circonstances, 
de  balayer  la  plaie  par  un  courant 
d’eau.  Un  seau  rempli  d’eau  froide 
est  placé  sur  un  meuble  élevé,  le  siplion 
flexible  de  Marjolin  est  amorcé,  garni 
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li’une  canule  droilc.  remis  aux  malus 
il  un  aille  ijui  doit  avoir  1  nul  sur  le 
Insloiin,  alindelo  suivre  avec  un  jel 
d’eau  continu,  nettoyant  inslaiitané- 
rneiit  la  plaie  de  tout  le  sang  sorti  des 
vaisseaux.  Un  robinet  est  placé  près 
de  la  caiiulu,  et  de  temps  a  autre  on 
modère  ou  on  arrête  le  jet  d  eau.  Le 

iitteiilè  ;  rieii'ne  géne  la  vue,  les  sur¬ 
faces  sont  nettes  et  brillantes,  les  apo¬ 
névroses,  plus  transparentes  que  sur 
le  cadavre,  perniellent  de  distinguer 
les  nuances,  bleues  [lour  les  veines, 
blaiicbcs  pour  les  iierls.  un  peu  roses 
pour  les  artères;  de  là  moins  d'embar¬ 
ras  et  plus  de  proinpliluile  dans  1  exe¬ 
cution.  L’auteur  cite  trois  opérations 
de  ligatures  d’artères  (fémorale,  ti¬ 
biale  et  radiale),  et  une  extirpation  de 
la  moitié  inférieure  de  rurètro  chez  la 
lemme,  praliquees  avec  une  lacilite 
inaccoutumée.  L’eau  agit  mécanique¬ 
ment  en  poussant  devant  elle  le  sang 
épanché;  il  agit  encore  par  sa  tempéra¬ 
ture  pour  clore  les  capillaires  iiicises. 
Notre  confrère  augiiicnlcra  ce  dernier 
mode  d’action  du  liquide  en  y  faisant 
dissoudre  une  des  subslaiices  lieinos- 
tatiques,  si  nombreuses  aujourd’bui  ; 
nous  en  avons  pour  garantie  les  quel¬ 
ques  essais  que  nous  avons  tentés  avec 
le  peixlilorure  de  1er,  dans  nos  expé- 
1  lences  sur  les  aniniaux.  Seulement  il 
laiit  avoir  soin  de  choisir  celles  des 
substances  qui  ont  le  moins  d  aetioii 
sur  le  1er,  car  alors  le  trancbaiit  de 
1  instruments  emoiisse.  l’our  ces  essais 
nous  nous  sommes  servis  de  1  irnga- 
teur  Eguisier,  {Union  mni.,  octobre.) 


ïteralUe.  {hffels 

remarquables  de  iucclnsiun  des  jiaii- 
pières  dans  deux  cas  de).  Nous  rap¬ 
portons  avec  intérêt  les  deux  faits  sui¬ 
vants,  qui  viennent  d  être  publiés  par 
M.  Mascarel,  médecin  de  l’iiépilal  de 
Clialclleraull. 

Oiis.  I.  Garde  de  nuit,  âgé  de  trente- 
un  ans,d’un  tempérament  lymphatique, 
affecté  d’abord  de  dysenterie,  puis 
d’une  double oplillialmie  métastatique. 
Vains  efforts  pour  ramener  le  lliix 
inlestinal  ;  l’oplitlialmie  marche  à 
grands  pas  ,  avec  pliolopliobie  ,  lar- 
nioisement,  céphalalgie  orbitaire,  dou¬ 
leurs  vives  dans  les  yeux,  surlout 
pendant  la  nuit,  et  frissons,  reilouhle- 
ments  fébriles  le  soir,  avec  sueurs 
générales  le  matin.  Malgré  les  pur- 
galifs  et  les  quniiques,  les  accidenls 
eoiiliiiuent  amarclier,  elenseptou  huit 
jours  les  yeux  sont  dans  un  état  des 
plus  graves.  11  y  a  double  blépharo- 


phthalmie  avec  kératile  et  commen¬ 
cement  d’irltis  sur  l’œil  gauche.  Pur¬ 
gatifs  de  nouveau,  vésicatoires  à  de¬ 
meure,  frictions  mercurielles  bella- 
donées,  collyre  landanisé,  etc.,  etc. 
tout  échoue.  Néanmoins,  du  côté  droit 
l’teil  s’est  un  peu  dégagé ,  bien  que 
la  cornée  soit  encore  dépolie  cl  la  vision 
peu  nette.  L)u  côté  gauclie,  une  ulcé¬ 
ration  .serpigineuse  embrasse  la  plus 
grande  partie  de  la  cornée  avec  ses 
rebords  comme  décollés:  pupille  serrcc 
et  un  peu  déformée;  les  objets  ne 
sont  plus  distingues  de  ce  cole,  et  les 
douleurs,  qui  prennent  par  intervalle 
le  caractère  lancinant,  ne  laissent  plus 
de  repos  au  malade,  surtout  pendant 
la  nuit.  C’est  dans  ces  déplorables 
conditions,  et  ne  conservant  pour 
ainsi  dire  plus  d'espoir  de  sauver  cet 
œil,  que  M.  Mascarel  se  décide  à 
recourir  à  l’occlusion  :  les  paiiiiières 
sonlmainlenues  rapprochées  au  moyen 
de  deux  petites  bandes  de  lalletas 
gommé  coucliées  horizontalement  sur 
les  païqiières,  puis  deux  autres  sont 
appliquées  perpendiculaireiiient  aux 
premières,  de  manière  à  laisser  entre 
elles  de  petils  intervalles  pour  1  c- 
couleraeiil  des  liiiuides.  Les  le  soir 
même,  le  malade  s  enilort  cl  ne  se 
réveille  qu  au  matin.  Les  douleurs  ont 
entièrement  cesse.  Au  bout  de  ([ua- 
ranle-liuil  lieures,  1  œil  avant  etc  hu- 
meclé  avec  de  1  eau  liede.  les  bande¬ 
lettes  sont  eiilevees,  et  1  ou  cunslale 
que  la  conjonctive  oculaire  n’est  pres¬ 
que  plus  injectée,  que  les  borda  dé¬ 
collés  de  1  ulceraliou  corneale  sont 
aplatis;  mais  i’épipliora  continue,  par 
suite  du  contact  île  la  lumière  et  du  1  air. 
Iléapplicaliüii  des  bandelettes  ;  même 
calme.  Ou  continue  lespilules  dé  l'Iuiii- 
incr;  après  quatre  jours  d’occlusion,  le 
malade  aperyoit  certains  objets  qu’il 
ne  distinguait  pas  auparavant;  en  liiiit 
jours  la  cicatrisalion  était  pres(|ue 
complète.  La  vision  s’est  complète¬ 
ment  rétablie  ;  il  ne  resle  plus  qu’un 
léger  nuage  sur  la  cornée. 

Oiis.  11.  Soldai  âgé  de  vingt-un  ans, 
entré  pour  deux  abcès  situés  dans  les 
lames  de  la  cornée  du  côté  droit,  l’un 
en  haut,  plus  petit,  ouvert  avec  fond 
jaunâtre  et  bords  escarpés,  l'autre  placé 
en  dedans,  volumineux,  un  peu  bombé, 
jaunâtre  et  sur  le  point  de  perforer 
l’œil;  conjoiiclive  vivement  injectée,  vi¬ 
sion  piTsquuabolie,doulcursvives  irra¬ 
diant  vers  le  front,  avec  photophobie 
et  épiphora;  peu  de  lièvre,  excepté  le 
soir;  sueurs  et  insomnie  pendant  la 
nuit.  La  maladie  dalait  de  qualorzo 
jours.  Purgatifs,  onclioiis  mercurielles 
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bellailoni'cSj  collyre  mucilaRineux,  em- 
pliUre  sliliie  sur  l’iipopliyse  masluiilu 
La  rougeur  dimiiiued  abord,  puis  1  œil 
rougil  de  nouveau,  les  abees  se  dé¬ 
tergent  mal;  pboLopliobie ,  épipbora. 
Vésicatoire  à  la  nuque,  iiurgatils,  in- 
slillatioiis  litiidaiiisecs.  La  salivalioii 
comnieiice,  et  cependant  les  paupières 
sont  loiijours  rouges  el  tuniéliées,  le 
malade  ne  disliugue  pas  les  objets , 
les  ulcères  ont  toujours  un  mauvais 
aspect,  le  globe  oculaire  ne  pâlit 
que  le  lenilemain  du  jour  de  la  jiur- 
galion.  Le  vingt  et  unième  jour, 
occlusion  des  paupières  avec  des  ban- 
delcUes  de  tall'etas  goiiimé.  Le 
deuxième  et  le  troisième  jour,  plus  de 
douleur.  Le  quatrième,  on  enlève 
les  baiuleletles,  l’œil  a  perdu  plus  des 
trois  quarts  de  sa  rougeur,  les  borda 
de  rulcéralion  ne  sont  plus  élèves  el  les 
vaisseau.v  déliés  qui  passaient  de  la 
cornée  opaque  à  la  transparente  .ont 
disparu.  Le,  mieux  cuuliuue  lus  jouivs 
1  1  1  11  11  ee.  Le 


dixième  jour,  l'ulcération  supérieure 
Il  1  l  jl  qu’une 
lai'lie  blancbalre  ;  1  ulceraiion  interne 
inarclic  aussi  très-rapidement  à  la 
cieainsatioii.  el  lu  malade  commence 
1  l  g  1  ij  I  I  I  'ion  est 

*  1  I  laiesde 


1  lie  seu- 

1  l  1  1  I  1 1  1  ez  pro- 

lonilcs  sur  1  aiiülc  interne  de  l'œil. 
{Uniun  .l,èd.,  août). 


€lc  cliuux;  xo» 

iiicificuciio  dans  lu  degenercscence 
ali  ophique  de  Cen/dnee.  On  sait  que 
l’usage  lliérapeutique  du  pliospbate  de 


l’on  en  a  conlllltiérusage  pendant  hitil 
semaines. 

Ces  rcsullals  sont  très-difrérents  de 
ceux  qui  ont  été  constatés  par 
M.  l'iorry  dans  le  trailemenl  du  ra¬ 
chitisme  el  du  mal  de  l'ott,  et  par 
M.  Gosselin, dans  les  rraclures,  comme 
moyen  de  faciliter  le  Iravail  de  con¬ 
solidation,  el  ne  les  inlirment  pas, 
comme  on  l’a  prétendu.  La  dégéné¬ 
rescence  atrophique  do  l’cnrance  poric 
cxcliisivcnienl  sur  le  svsleme  mus¬ 
culaire  ;  cl  les  recherches  anatomo¬ 
pathologiques,  entreprises  en  ces  der¬ 
nières  années  en  h  rance,  semblent 
devoir  lu  rallacber  a  une  lésion  du 
SYsleme  nerveux.  Lu  lace  d  une  sem¬ 
blable  étiologie,  on  ne  s’étonne  pas  de 
rinel’licacilé  du  phosphate  de  chaux.  Il 
nous  a  paru  bon.  louleluis,  de  signa¬ 
ler  les  résultats  des  teiilalives  théra¬ 
peutiques  entreprises  à  Iterlin.  {lias, 
méil.,  octobre.) 


Pliicc  d'un  nouveau  niodcta  pour 
extruii  e  de  la  vessie  les  sondes  el  au- 
Ires  corps  [lexiblcs.  Aux  divers  inslrti- 
ments  analogues  créés  dans  ces  der¬ 
nières  années,  M.  .1.  Charrière  vient 
d'en  ajouter  un  nouveau  qu'lia  soumisii 
la  saaclion  de  rAcadémie.  Ce  modèle, 
imauiné  nar  M.  le  docteur  Aun.  Mer- 


parii  produire  l’amélioration  d'un  seul 
symptôme.  On  a  même  observé  dans 
tous  les  cas  une  aggravation  de  la 
maladie  (malgré  le  remède  proba¬ 
blement  el  non  à  cause  de  luij.  Les 
préparations  de  phosphate  de  chaux 
ont  été  données  à  lu  dose  de  lU  à  ‘2U 
centigrammes,  trois  fois  par  jour,  et 


tenient  polis,  el  remonte  jusqu’au  cro¬ 
chet  terminal.  Là  il  SC  iroiive  arrêté, 
el  si  l’on  continue  de  presser,  il  se 
néehil  el  s’engage  entre  les  la¬ 
mes  de  la  branche  leinelle,  en  meme 
temps  que  ses  extrémités  se  dirigent 
en  avant  et  un  haut.  On  voit  que  dans 
l’exlraclion  lo  volume  du  corps  éiran- 
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salaire,  et  quelques  jours  après  sur¬ 
vint  un  tremblement  général,  qui  aug¬ 
menta  peu  à  peu.  Le  traitement  par 
les  bains  froids  le  fit  cesser  dans  l’es¬ 
pace  de  quinze  à  vingt  jours.  Dès  ce 
moment,  quoique  toujours  occupé  dans 
le  même  atelier,  il  tmiclia  moins  sou¬ 
vent  le  mercure,  et  n’eut  plus  à  souf¬ 
frir  aucun  accident,  soit  entéralgie, 
soit  tremblement.  Vers  le  milieu  de 
l’année  1855,  ayant  voulu  travailler 
pour  son  compte  et  s’élaiit  remis  à 
manier  ce  métal,  en  décembre  le  trem¬ 
blement  reparut  d’abord  aux  membres 
supérieurs,  puis  aux  membres  pel¬ 
viens,  et  enlin  dans  lout  le  système 
musculaire.— Voici  quel  était  son  état 
le  jour  de  son  entrée  à  l’IIôtel-Dieu  ; 

'i'ous  les  niouvemenis  musculaires 
sont  désordonnés  et  échappent  on 
grande  partie  à  l'empire  de  la  volonté  : 
ainsi  il  ne  peut  marcher  sans  tomber, 
il  ne  peut  même  rester  dans  la  position 
verticale,  ni  saisir  avec  les  mains  au¬ 
cun  objet  du  premier  coup  ,  et  quand 
il  les  a  saisis  il  les  laisse  tomber;  il 
parle  avec  beaucoup  de  gène,  les  mus¬ 
cles  du  larynx  et  du  pharynx  se  con¬ 
tractent  sans  néce.ssité  et  sans  ordre. 
Ces  mouvements  n’ont  pas  toujours  la 
meme  intensité,  mais  il  arrive  sou¬ 
vent,  pendant  la  nuit,  qu’ils  sont  assez 
forts  pour  tenir  le  malade  en  éveil. 
11  a  beaucoup  maigri,  il  a  du  reste 
bon  appétit  et  ses  digestions  se  tout 
assez  bien  ;  il  n’éprouve  ni  cépha¬ 
lalgie,  ni  linlenients  d’oreilles;  la  cir¬ 
culation  est  régulière  ;  mais  la  res¬ 
piration  est  saecadée,  et  rendue  irré¬ 
gulière  par  le  trouble  musculaire  des 
parois  thoraciques. 

Jusqu’au  9  janvier  suivant,  le  ma¬ 
lade  est  mis  à  l’usage  de  l’extrait  Ihé- 
baiqiie,  :i  la  dose  de  25  inilligrammcs, 
matin  ctsoir;  etii  cette  époque  il  prend 


de  plus  quatre  paquets  de  magné¬ 
sie  calcinée  d’un  gramme  chacun. 
Il  allait  de  mieux  en  mieux  tous  les 
jours,  lorsque  le  14  le  tremblement 
reprend  un  peu  d’intensité  aux  deux 
mains.  Le  15,  le  tremblement  a  dimi¬ 
nué  ;  le  malade  commence  un  peu  à  se 
tenir  debout,  mais  très-diflicilement 
et  pendant  trè.s-peu  de  temps  encore. 
(Même  traitement.  ) 

LclG,  recrudescence  du  mal,  sup¬ 
pression  du  traitement,  iiotion  anli- 
spasiiiodique. 

Les  17  et  18,  mémo  étal,  même 
traitement. 

Le  19,  opium  et  magnésie  calcinée. 

Le  20,  le  malade  s’est  levé  seul  ;  il  a 
■fait  quelques  pas,  mais  en  s’appuyant 
des  deux  mains. 

Le  21,  au  traitement  ci-dessus  on 
ajoute  un  bain  froid  tous  lesjours. 

A  dater  du  23,  le  malade  va  de  mieux 
en  mieux  loiis  les  jours.  Le  27,  il  .se 
promène  dans  la  salle  ;  la  lête  et  les 
membres  pelviens  Ireiiihleiit  beaucoup 
moins;  le  liséré  des  gencives  est  effacé 
presque  complélement  ;  le  sommeil  est 

Le  29,  il  va  tout  seul  au  bain  et  se 
met  tout  seul  dans  la  baignoire,  ce 
qu’il  n’avait  pu  faire  encore. 

Le  51,  nuit  agitée,  tremblement  en¬ 
core  assez  prononcé  dans  la  matinée. 
Suppression  du  traitement. 

Du  1”  février  jusqu’au  14,  le  Ireiii- 
blemcnt  diminue  coin-iderablement  ; 
le  malade  marche  seul,  d’abord  au 
pas,  puis  plus  vite,  il  galope  même 
issC/longU  inps  et  se  tient  sur  un  pied. 
II  ne  reste  plus  qu’un  Ircmblenient 
presque  imperceptible  des  membres 
supérieurs.  Le  malade  prend  encore 
quelques  bains  froids,  cl  le  21,  se 
considérant  comme  guéri,  il  demande 
sa  sortie.  {Oaz.  des  llôp.,  sept.  1850  ) 


VARIÉTÉS. 


D’importantes  mesures  viennent  d’être  prises  pour  l’organisation  de  l’agré¬ 
gation  dans  la  Faculté  de  l’aris  ;  l’espace  nous  manque  pour  la  publication  des 
arrêtés  ministériels  qui  consacrent  le  nouvel  ordre  de  choses.  Le  vélablisse- 
ment  du  stage  et  la  création  de  trois  places  nouvelles  obligeaient  li  maintenir 
en  exercice  la  promotion  de  1848,  et  à  pourvoir  par  le  concours  ou  par  la 
nomination  directe  aux  places  nouvelles.  Le  principe  de  la  nomination  directe 
a  prévalu.  MM.  Gosselin,  Tardieu,  Béclard  et  Bartli  ont  été  nommés.  MM.  Bé- 
clard,  Jaijavay,  Viglaet  Hardy,  ont  été  désignés  pour  suppléer  lesprofe.sscurs 
empêchés  de  faire  leur  cours.  M.  Hardy  a  refusé  d’accepter  les  béiiélices  de  la 
nouvelle  organisation. 


Pour  les  articles  non  signés , 


E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


^  roiiNliIérutioiiN  Miir  la  iiuliiru  et  le  trulteinoiit  ilii  Nclt'^rt^iuc 
et  Ile  raspliyxie, 

ParM.  Lecboiix  ,mùdeciQ  de  l’IIôlel-Dieu,  professeur  agrdgd  d  la  Paculld 
de  médecine. 

Le  sclérètne  est  une  maladie  spéciale  à  l’enfant  noiiveau-né ,  et 
dont  les  principaux  caractères  sont  :  une  grande  faiblesse ,  une  ré¬ 
frigération  profonde,  une  induration  de  la  peau  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  des  extrémités,  parfois  étendue  au  tronc,  avec  ou  sans  œdème, 
avec  ou  sans  tuméfaction. 

Dans  cette  définition,  simple  énumération  symptomatique,  je. 
comprends  deux  formes  de  sclérème,  que  des  observateurs  ont  con¬ 
sidérées  comme  des  aflections  distinctes  :  le  sclérème  œdémateux  et 
le  sclérème  sans  œdème,  mais  avec  induration  graisseuse.  Ces  deux 
états  morbides  sont  manifesteinent  sous  la  dépendance,  d’une  même 
cause.  La  forme  de  l’induration  tient  à  des  modilications  dans  la 
circulation  locale  et  à  la  déperdition  plus  ou  moins  considérable  de 
Iluides  séreux  parles  organes  de  sécrétion  ou  d’exhalation,  comme 
nous  le  démontrerons  ultérieurement. 

Le  mot  sclérème  (de  GxXrpb;,  dur),  ainsi  (jiie  toute  sa  synonymie, 
indique  que  l’attention  des  observateurs  s’est  jusijuc-là  portée  sur 
une  manifestation  extérieure  do  la  maladie ,  Yinduration  avec  ou 
sans  œdème,  'l’outes  les  recherches  anatomiques  ont  été  ilirigées 
xers  ce  but.  Toutes  les  doctrines  émises  sur  le  sclérème  sont  basées 
sur  ce  symptôme  ;  il  semble  même  que  l’on  ait  considéré  comme  ac¬ 
cessoires  les  phénomènes  généraux,  en  présence  de  ce  fait  secondaire. 

Vallei.x,  néanmoins,  nous  devons  lui  rendre  cette  justice,  en  rat¬ 
tachant  le  sclérème,  dont  il  a  fait  une  asphyxie  lente,  ii  l’asphyxie 
proprement  dite,  s’est  rapproché  autant  que  possible  de  la  cause 
de  cette  maladie.  L’asphyxie,  en  effet,  joue  un  rôle  important  dans 
le  sclérème,  elle  tient  heaucoup  de  symptômes  sous  sa  dépendance  ; 
elle  fait  rentrer  le  sclérème  dans  le  domaine  réel  des  maladies,  ou 
assignant  à  l’induration  la  place  qui  lui  conxdent.  IMais  l’asphyxie 
n’est  pas  toute  la  maladie,  et  elle-même  dépend  d’une  cause  que 
l’on  peut  considérer  comme  le  point  de  départ,  la  cause  immédiate, 
celle  qui  fournil  les  indications  curatives  les  plus  efficaces  :  c’est 
Yinertie  musculaire. 

Je  me  propose  daus  ce  travail  de  démontrer  que  rien  dans  les 
lésions  anatomiques  signalées  dans  le  sclérème  ne  peut  servir  de 
bas(!  à  la  constitution  d’une  espèce  morbide  ;  que  les  symptômes 
■roMi:  I  I.  lO' l.iv.  28 
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principaux,  isolés  de  la  cause,  seraient  insuflisants  pour  la  caracté¬ 
riser;  que  pour  avoir  dos  idées  précises  sur  la  nature  du  sclérèmc, 
il  faut  rattacher  ses  phénomènes  à  leur  cause  immédiate. 

Pour  atteindre  ce  hut,  il  est  nécessaire  de  jeter  un  rapide  cou]) 
d’œil  sur  l’anatomie  pathologique,  la  symptomatologie  et  l’étiologie 
du  sclérème,  dénomination  que  j’emploie,  abstraction  faite  de  toute 
signification  étymologique. 

Anatomie  pathologique  du  sclérème. — Ce  qui,  tout  d’abord,  ap¬ 
pelle  l’attention  dans  l’anatomie  du  sclérèmc,  c’est  le  fait  qui  a  le 
))liis  fra[)pé  l’esprit  des  pathologistes  :  Y  induration  et  Y œdème. 

Cette  lésion  est  partielle  ou  plus  ou  moins  généralisée.  Dans  le 
premier  cas  ,  les  points  les  plus  alfectés  sont  les  suivants  :  les  faces 
dorsales  et  plantaires  des  pieds  ,  le  côté  externe  des  jambes,  le  bord 
cubital  des  avant-bras ,  les  mains,  les  lèvres,  les  ailes  du  nez,  les 
joues,  le  pubis  ;  la  vulve  chez  les  filles,  les  bourses  chez  les  garçons. 
De  ces  dilléreiits  points  le  mal  s’est  propagé  aux  parties  voisines  et 
a  pu  envahir  une  partie  du  tronc,  et  spécialement  l’abdomen. 

La  dissémination  des  foyers  jirimitifs ,  la  tendance  à  la  généra¬ 
lisation  du  mal,  nous  révèlent  l’action  d’une  cause  générale.  Et  dès 
lors  nous  sommes  disposé  à  reléguer  Yœdème  sur  le  second  plan, 
dans  la  pathogénie  du  sclérèmc. 

Les  parties  tuméfiées  sont  fermes,  résistantes,  prennent  diffici¬ 
lement  l’empreinte  du  doigt.  Cependant,  malgré  sa  résistance  et  son 
apparente  dureté,  la  peau,  détachée  des  parties  sous-jacentes,  con¬ 
serve  toute  sa  souplesse  et  u’est  point  altérée  dans  sa  texture. 
M.  Houchut  tend  à  penser  que  la  plupart  des  capillaires  cutanés 
sont  oblitérés. 'Il  est  assez  probable  qu’une  partie  de  ces  vaisseaux 
s’est  affaissée,  par  suite  de  la  réfrigération  cutanée  ;  mais  en  admet¬ 
tant  ce  fait  comme  démontré ,  il  n’arriverait  encore  ici  que  dans 
un  ordre  secondaire;  et  smlout  il  ne  serait  applicable  qu’à  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas. 

La  coloration  de  la  peau  est  variable.  C’est  une  teinte  asphyxique 
plus  ou  moins  foncée ,  parfois  nuancée  de  jaune,  une  teinte  icté- 
rique,  une  décoloration  complète.  A  part  la  conlem’ jaune,  qui  peut 
être  liée  à  un  ictère  général,  les  autres  nuances  de  coloration  dépen¬ 
dent  d’un  état  plus  ou  moins  marqué  d’hyperhémie  ou  d’anémie 
cutanée.  Nous  essayerons  d’en  préciser  les  causes  immédiates. 

11  n’existe  doue  du  coté  de  la  peau  aucune  lésion  notable  ;  rien 
qui  puisse  rendre  compte  du  sclérème,  anatomiquement  du  moins. 

Une  sérosité  plus  ou  moins  limpide,  ou  colorée  en  rouge,  en  jaune, 
infiltre  le  tissu  cellulaire  des  parties  tuméfiées.  Elle  s’en  écoule  el 
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s^en  exprime  .î  lii  suite  d’incisions  ou  de  pression  ,  comme  dans  les 
œdèmes  dépendiinl  des  autres  causes.  Ou  conçoit  difficilement,  en 
voyant  la  sérosité  conserver  sa  flnidilé  dans  le  tissu  cellulaire  api'ès 
la  mort,  que  lirescliet  ait  eu  la  pensée  d’attribuer  rendurcissement 
à  la  coagulation  spontanée  de  ce  produit. 

Comme  la  peau,  le  tis.su  cellulaire,  après  l’écoulement  de  la 
sérosité,  reprend  sou  aspect  normal. 

Telles  lie  sont  pas  toujours  les  lésions  qui  se  montrent  chez  les 
enfants  sclérémeux.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  exceptionnels 
couqiarativcment  aux  précédents ,  la  peau  est  pâle,  |)lutôt  allaissée 
que  tendue  et  comme  collée  aux  tissus  sous-jacents,  qui  sont  afiais- 
sés  et  durs.  Le  tissu  cellulaire  est  sec,  le  tissu  adipeux  est  ferme 
comme  la  graisse  des  viandes  de  boucherie;  il  est  d’un  blanc  mat. 

Entre  ces  deux  ordres  de  lésions,  il  y  en  a  d’intermédiaires,  c’est- 
à-dire  que  l’induration  avec  œdème  et  l’induration  graisseuse  peu¬ 
vent  exister  simultanément  .sur  le  même  individu,  et  qu’elles  se  con¬ 
fondent  parfois  insensiblement. 

Ces  deux  ordres  de  lésions ,  que  l’on  reconnaît  facilement  sur  le 
vivant,  ont  donné  lieu  à  la  division  du  sidérème  eu  œdémateux  cl 
du?'.  M.  Bouchut  considère  la  forme  rfm-c  comme  le  sclérèine  si?)i- 
pLe  ;  il  appelle  l’autre  œdémateux.  Nous  verrons  que  le  sclérèmc 
simple  de  cet  autem'  n’est  probablement  que  le  degré  le  jiliis  élevé 
de  la  maladie. 

Le  cœur  et  les  vaisseaux,  surtout  les  cavités  droites  et  les  veines, 
sont  généralement  rem|)lis  de  sang;  les  capillaires  en  regorgent  à 
tel  point,  que  des  moindres  incisions ,  ce  liquide  s’écoule  en  abon¬ 
dance.  11  y  a  néanmoins  de  nombreuses  e.xceptions  à  cette  règle. 
Quand  Tenfant  sclérémeux  était  pléthorique,  robuste,  les  vaisseaux 
du  cadavre  sonteuell'et  gorgés  de  sang  ;  mais  s’il  était  faible  d’ori¬ 
gine,  débilité  par  la  diarrhée  ou  le  défaut  d’alimentation,  si  le  sclé- 
rème  était  dur,  on  trouve  jieu  ou  ])üint  de  sang  dans  les  vaisseaux. 

On  prétend  que  les  vaisseaux  princiiiaux  des  i)arties  indurées  sont 
parfaitement  iierméables.  Ici  encoi-e  je  crois  qu’il  faut  établir  une 
distinction.  Chez  les  enfants  frêles,  et  surtout  chez  les  avortons  aü'ec- 
lés  de  sclérèmc  dur,  j’ai  trouvé  les  principales  artères  des  membres 
vides,  atrophiées  et  d’une  ténuité  extrême.  11  en  était  à  peu  près  de 
même  des  veines.  Cette  circonstance  anatomique  me  paraît  avoir 
une  certaine  importance  dans  la  détermination  des  formes  du  sclé- 
rème. 

On  a  noté,  comme  faits  plus  ou  moins  rares,  la  persistance  du 
trou  de  Botal  et  du  canal  artériel;  mais,  outre  que  les  mêmes  faits 


pnurraii’.Htse  pvésHntw  chez  des  enfants  bien  portants,  il  ne  manque 
pas  de  ces  anomalies  persistantes  qui  n’ont  pas  provoqué  de  sclé- 

Les  poumons  sont  fréquemment  sains;  des  lésions  variables,  telles 
que  congestions,  engorgements  inflammatoires,  rougeur  violacée  de 
la  muqueuse  bronchique,  parties  de  l’organe  non  pénétrées  pai' 
l’air,  de  la  sérosité  dans  les  plèvres  evistent  elle/,  un  certain  nom¬ 
bre  d’enfants. 

Dans  la  nature  et  rinconstance,  de  ces  lésions,  il  est  impossible  de 
trouver  la  cause,  de  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire.  11  est  même 
probable  que, plusieurs  d’entre  elles  sont  secondaires  ;  car,  si  elles 
étaient  primitives,  elles  apporteraient  de  grands  obstacles  auv  gué¬ 
risons,  que  l’on  obtient  presque  sûrement  avec  des  soins  bien  di¬ 
rigés. 

Du  côté  du  système  nerveux  on  a  noté  une  congestion  sanguine, 
d’abord  des  téguments,  des  méninges  ensuite,  la  substance  nerveuse 
n’étanl  |ias  injectée  dans  la  même  proportion  ;  une  certaine  quan¬ 
tité.  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Mais  ce,  ne  sont  point  là  de  vé¬ 
ritables  lésions. 

Le  canal  digestif  oflre  aussi  son  contingent  de  lésions.  (»n  a 
constaté  de  la  sérosité  épanchée  dans  le  péritoine,  comme  dans  les 
antri's  cavités  séreuses,  mais  en  petite  quantité.  Nous  avons  n''- 
cemment  trouvé  une  ascite  notable  sur  un  sclérémeux  de  naissance. 
Il  n’est  jias  rare  de  rencontrer  snr  la  muqueuse  digestive  des  traces 
d’inflammation  ;  le  muguet  existe  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Cbey,  les  enfants  débiles,  qui  n’ont  pas  été  alimentés,  le  canal  di¬ 
gestif  est  vide,  atrophié,  au  point  que-  les  intestins  ont  à  peine 
volume  d’une  plume  à  écrire  ;  l’estomac,  celui  du  petit  doigt  ; 
dans  ce  cas,  il  y  a  plutôt  de  la  pâleur  que  de  la  congestion. 

Des  lésions  qui  viennent  d’être  passées  en  revue,  il  n’en  est  au¬ 
cune  assez  constante,  assez  proéminente,  et  tenant  assez  les  auti-es 
sous  sa  dépendance,  pour  constituer  une  espèce  morbide.  L’œdème 
du  sclérème,  symptomatique  comme  les  autres  œdèmes,  ne  peut  être 
considérée  comme  point  do  départ  des  lésions  internes  ;  pas  plus 
qu’il  n’en  est  la  conséquence. 

Le  sclérème  n’est  donc  point  une  maladie  anatomique.  iMais, 
hâtons-nous  do  le  dire,  les  lésions  cadavériques  fournissent  d’im¬ 
portantes  indications  curatives. 

Symptomatologie.  —  C’est,  à  mon  avis,  une  ei-reur  que  de  com¬ 
mencer  la  description  d’une  maladie  par  un  symptôme  secondaii'c. 
Or,  l’œdème  ou  l’induration  des  membres,  que  l’on  a  jusqu’ici  cou- 
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sjciéré  comme  le  l'ail  essentiel,  n’esl  véritablement,  dans  la  majorité 
des  cas,  du  moins,  qu’un  iiliénomène  consecutif;  il  ne  doit  pas 
être  placé  en  première  li^uie. 

Le  sj'inptôme  dominaiil,  et  qui  régit  toute  la  pathologie  du  sclé- 
rème,  c’est  la  débilité,  congéniale  ou  acquise  ,  l’iiierlie  musculaire. 
Celte  débilité  se  traduit  par  la  faiblesse  des  mouvements  respira¬ 
toires,  des  battements  de  cœur  et  des  artères,  l’engorgement  des  ca¬ 
pillaires,  l’œdème  et  les  teintes  cyaniques  de  la  peau;  la  réfrigé¬ 
ration  qui  va  croissant,  au  point  que,  d’apiès  les  recherches  de 
iM.  Henri  Roger,  le  thermomètre  jilacé  dans  le  creux  de  l’aisselle 
descend  constamment  au-dessous  de  33“  cent.,  et  s’abaisse  parfois  à 
■io",  ;23"  et  même  ''2'2  ;  ce  u’est  là  encore  que  la  température  du  creux 
de  l’aisselle,  jiartie  voisine  du  cenli'c  ;  celle  des  extrémités ,  néces¬ 
sairement  inférieure,  donne  au  toucher  la  sensation  du  froid  cada- 
\érique. 

Notons  encore  la  dilliculté,  l’impossibilité  de  la  succion,  et  même 
de  la  déglutition,  qui  a  pour  consé(iuence  le  défaut  d'alimentation  ; 
un  cri  faible,  comparé  au  cri  hydrocéj)hali<|ue ,  poussé  de  temps  à 
autre,  accuse  un  état  de  soulfrance  ;  mais  il  ne  tarde  pas  à  s’éleiii- 
dre,  et  souvent  même  il  n’existe  pas;  ou  il  est  hientol  remjjlacé  ])ar 
une  torjieur  j)rofonde. 

Tels  sont  les  symptômes  du  sclérème,  en  dehors  de  toute  complica¬ 
tion.  Je  vais  chercher  à  déterminer  leur  valeur,  leiii'  enchaînement. 

La  débilité,  l’inertie  musculaire  ont  pour  ellet  immédiat  l’iiisufli- 
sance  des  actes  mécaniques  de  la  respiration,  et  parlant,  celle  des 
actes  chimiques.  L’hématose  est  plus  ou  moins  incomplète;  il  s’é¬ 
tablit,  d’après  cela,  une  asphyxie  dont  la  rapidité  est  eu  raison  de 
la  faiblesse  musculaire.  La  fonction  calorigène  est  frappée  dans  sa 
luincipale  source  {').  L’auhémalosie  porte  secondairement  atteinte 

(')  Je  suis  obligé  de  modifier  aujourd’hui  celle  partie  de  la  théorie  du  sclé- 

IJes  expériences  de  M.  Claude  Bernard,  dontle  résullal  a  été  réceniment  com¬ 
muniqué  à  l’Académie  des  sciences,  il  résulte,  en  effet,  que  le  sang  du  ventri¬ 
cule  droit,  chez  un  animal  à  jeun,  est  .i  liSi.S,  et  celui  des  cavités  gauches 
a  58“,6  ;  0,2  de  degrés  perdus  dans  le  passage  du  sang  à  travers  les  poumons; 
que,  pendant  le  travail  digestif,  le  premier  est  à  59“,‘2  :  0,4  degrés  conséquem¬ 
ment  au-dessus  de  la  température  ii  jeun  ;  et  que  le  second  est  à  ô9'’,t  :  0,1  degre 
seulement  au-dessous  du  sang  veineux  pendant  la  digestion. 

Il  résulte  de  là  qu’au  lieu  de  s’échauffer,  eomme  on  le  croyait,  pendant  la 
respiration,  le  sang  se  refroidit;  que  l’hématose  pulmonaire  n’est  point  un 
acte  directement  calorigène.  L’affaiblissement  de  la  respiration  dans  le 
sclérème  ne  peut  donc  être  considéré  comme  la  cause  de  l’algidité. 

.  Mais,  secondairement,  ranliémalosie  pulmonaire  porte  ulleiiite  aux  actes  nu- 
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aii.v  aiîliis  nutritifs, jaiiisi  pi'iviis  de  leur  aliiiieiii  nécessaire.  La  source 
de  la  chaleur  se  tarit  dans  les  capillaires.  Le  sclérèrno  est  donc  nue 
maladie  asphyxique,  par  insuffisance  des  actes  mécaniques  de  la 
7'espiration.  INlais  une  fois  commencée,  l’asphyxie  réagit  sur  sa 
cause,  en  aggi'avunt  la  débilité  musculaire  qui  la  produit. 

Le  cœur,  organe  de  contraction,  jiarticipe  à  l’adynamie  muscu¬ 
laire  générale;  il  ne  tarde  pas,  en  outre,  à  ressentir  lui-même  les 
effets  de  l’asphyxie.  Ses  mouvements,  faibles  d’abord,  vont  s’alVai- 
blissant  sous  l’influence  de  cette  cause.  La  petitesse,  l’inseusibilité 
du  pouls,  à  mesure  surtout  que  l’on  s’approche  des  extrémités,  ac¬ 
cuse  l’impuissance  de  l’agent  moteur  du  sang.  L’atrophie  rétractile 
des  troncs  artériels  des  membres,  dans  certains  cas,  semble  an¬ 
noncer  que  l’action  du  cœur  n’a  pas  sufli  jiour  y  faire  parvenir  la 
colonne  sanguine.  Asphyxique  im-  les  poumons,, le  sclérème  devient 
syncopal  par  impuissance  du  cœur. 

Le  sang  artériel,  mû  avec  une  force  insuffisante,  ne  communicpie 
plus  au  sang  veineux  l’impulsion  nécessaire  à  sa  progression  ;  de  là 
l’engorgement  de  ces  vaisseaux  siu’  les  cadavres  des  enfants  [ilétho- 
riques  ;  la  circulation  capillaire  languit  et  par  la  faiblesse  de  la 
circulation  artérielle,  et  par  l’obstacle  que  lui  oppose  le  système  vei¬ 
neux  engorgé  :  de  là  les  colorations  asj)hyxiqucs  de  la  peau  ;  de  là, 
aussi,  Yœdème.  Toutefois,  je  dirai  par  anticipation  que  l’œdènie 
peut  être  un  effet  local  de  l’action  du  froid  ;  son  mécanisme,  alors, 
ne  dill'èrc  pas  sensiblement  du  précédent,  comme  nous  le  verrons  à 
propos  de  l’étiologie  ;  mais  alors  c’est  un  fait  local. 

Il  est  un  point  qui  a  surtout  frappé  les  observateurs,  c’est  la  du¬ 
reté  de  l’œdème,  ou  plutôt  la  dureté,  la  résistance  de  la  peau;  la 
difficulté  avec  laquelle  elle  prend  l’empreinte  du  doigt;  sou  défaut 
de  transparence,  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  dans  les  autres 
formes  d’œdèmes.  Chez  les  enfants  nés  avant  terme,  la  duielé,  la 
résistance  de  la  peau  n’existent  pas  toujom-s  au  même  degré  que  chez 


trilifs,  quisonl,  à  n'en  pas  doiUei-,  la  véritable  source  du  calorique.  Ce  doit  être 
dans  les  capillaires,  en  effet,  que  le  sang  veineux  puise  son  élévalion  de  lem- 
pératurc.  Quoiqu’il  en  soit,  l’affaiblissement  des  acies  respiratoires  est  un 
point  de  départ  pour  la  réfrigération,  et  l'indication  pratique  n’eu  est  pas  moins 
urgente,  quelle  que  soit  la  lliéorie. 

Les  remarquables  expériences  dont  nous  venons  de  parler  démontrent  que 
le  travail  digestif  est  c.ilorigéne.  Or,  la  plupart  des  enfants  sclérémeux  sont  in¬ 
capables  de  teter  ou  d’avaler  ;  de  la  l’extinction  d’une  source  de  calorique  ;  de 
là  aussi  l’indication  de  Kiipplécr,  par  1  alimentation  lorcée,  au  defaut  d’ali- 
t  t  naturelle  ;  de  porter  direcleraent  dans  l’estomac  l’aliment  que  l’en¬ 
fant  ne  peut  ingerer  lui-méme. 
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les  eiiiaiits  vigoureux,  nés  à  terme.  Gliez  eux,  aussi,  à  travers 
l’œdème  des  laces  dorsales  et  plantaii'es  des  pieds,  vues  à  contre- 
jour,  ou  peut  constater  une  certaine  transparence,  ce  qui  tient 
sans  doute  à  la  minceur  de  la  peau.  Comme  nous  l’avons  vu,  à  pro- 
jios  des  lésions  anatomiques,  IBreschet  rajiportail  ce  phénomène  à  la 
plasticité  de  la  sérosité,  sjjontanément  coagulalilo  suivant  lui. 
M.  Bouclint  (dans  son  Traité  des  maladies  des  cnl'ants)  trouve  éga¬ 
lement,  dans  la  plasticité  plus  grande  de  celte  séiajsité,  l’explication 
de  la  dillcrence  de  résistance  qui  existe  entre  l’œdème  du  sclérème 
et  les  autres  œdèmes. 

.le  ne  puis  accepter  cette  explication,  n’ayant  jamais  trouvé  que 
la  sérosité  différât  dans  l’un  ou  l’autre  cas. 

On  peut  donner  de  ce  phénomène  une  explication  plus  plausible. 

Dans  les  œdèmes  aigus,  chez  des  sujets  robustes,  quelle  qu’en  soit 
d’ailleurs  la  cause,  on  observe  également  de  la  fenneté,  de  la  ré¬ 
sistance  dans  les  parties  infiltrées.  C’est  qu’ici,  comme  dans  le  sclé¬ 
rème,  la  peau  a  été  saisie  par  l’œdème,  dans  toute  sa  force  d’élasti¬ 
cité  ;  elle  se  prête  dil’Iicilement  à  l’ampliation,  et  reste  tendue.  Mais 
ipiand  elle  a  subi  les  atteintes  d’une  maladie  longue,  elle  s’est  relâ¬ 
chée,  a  perdu  de  son  ressort,  elle  se  laisse  distendre  par  l’accumula¬ 
tion  lente  et  progressive  de  la  sérosité  ;  elle  s’infiltre  clle-mèine, 
cesse  de  réagir  :  de  là  cette  flaccidité  que  l’on  observe  dans  les  œdè¬ 
mes  chroniques. 

D’un  autre  côté,  l’algidité  sclérémeuse  condense  et  rétracte  les  tis¬ 
sus  ;  c’est  une  conséquence  toute  physique  de  l’abaissement  de  la 
température.  La  peau  condensée  par  le  froid  reste  dure  et  tendue  sur 
les  parties  infiltrées. 

Les  différences  de  coloration  s’expliquent  par  les  modifications 
survenues  dans  la  circulation.  Je  fais  abstraction  de  la  coloration 
ictérique  proprement  dite,  et  qui  dépend  d’une  aflection  de  l’appa¬ 
reil  biliaire.  Les  teintes  cyaniques  sont  dues  à  la  stase  du  sang  dans 
les  capillaires,  par  suite  de  l’insuffisance  des  contractions  du  cœur  : 
la  décoloi-ation  partielle,  au  dégorgement  des  capillaires  veineux, 
sans  remplacement  par  du  sang  artériel.  L’atrophie  des  artères, 
constatée  sur  les  cadavres,  l’absence  de  pulsations  dans  les  artères 
des  membres,  que  l’on  observe  pendant  la  vie,  annoncent  la  suspen¬ 
sion  de  la  circulation  dans  ces  vaisseaux,  et  rendent  compte  de  la 
décoloration  plus  ou  moins  générale,  qui  peut,  d’ailleurs,  être  pri¬ 
mitive  ou  secondaire. 

Dans  ces  phénopiènes  extérieurs  du  sclérème  on  retr(juve  à  peu 
près  ceux  cpii  caractérisent  robslruction  sponlanée  des  deux  ordres 


du  vaisseaux  ;  et  suivant  que  la  gêne  de  la  circulation  porte  davan¬ 
tage  sur  l’un  ou  sur  l’autre,  on  voit  s’établir  un  sclérènie  œdéma¬ 
teux,  ou  bien  un  sclércme  par  induration  graisseuse. 

Chez  les  enfants  délicats  la  circulation  artérielle  peut  être  suspen¬ 
due  d’emblée,  dans  les  extrémités,  par  impuissance  du  cœur  et  |»ar 
impression  du  froid  extérieur.  Privés  de  sang  artériel,  les  membres 
piilissent  et  s’indurent  par  défaut  de  liquide;  le  ])lus  souvent  l’œdème, 
du  moins  dans  les  conditions  où  j’ai  été  placé  pour  l’observer, 
précède  l’induration  graisseuse.  C’est  ce  que  j’ai  vu  souvent  chez 
des  avortons.  Le  massage  faisait  disparaître  rapidement  l’œdème, 
mais  restait  l’induration. 

11  est  une  circonstance  qui  favorise  cotte  transformation  du  sclé- 
rème  :  les  perspirations  cutanée  et  pulmonaire,  la  secrétion  urinaii'c, 
les  exhalations  intestinales,  si  faibles,  si  peu  abondantes  qu’elles 
soient,  enlèvent  toujours  une  certaine  quantité  de  sérosité,  non  ré¬ 
parée,  si,  ce  qui  est  ordinaire,  l’enfant  n’est  point  alimenté.  L’en¬ 
fant  se  trouve  alors  dans  les  conditions  d’une  plante  privée  d’eau  ; 
il  se  dessèche  et  se  flétrit,  et  passe  de  l’état  œdémateux  à  l’indura¬ 
tion  graisseuse.  11  paraît  évident,  d’après  cela,  qu’entre  les  deux  for¬ 
mes  du  sclérème  il  n’y  a  d’autre  différence  que  des  modilications 
dans  la  circulation  veineuse  et  artérielle  ;  la  cause  immédiate  de  la 
maladie  restant  la  même  dans  les  deux  cas,  les  indications  théra- 
peuticpies  étant  aussi  les  mêmes  ;  mais  le  sclérème  dur  est  le  plus 
haut  degré  de  la  maladie,  la  forme  la  plus  grave. 

L’œdème  ou  l’induration  limitées  ne  sont  (ju’un  fait  secondaire 
dans  cet  étal  morbide.  Mais  lorsque  les  membres,  la  face,  une  partie 
du  tronc  sont  envahis,  le  symptôme  devient  par  lui-même  un  l'ait 
grave  :  il  gêne  les  contractions  musculaires,  impuissantes  déjà,  il 
empêche  la  succion  ;  et  la  somme  de  calorique  absorbée  par  les  fluides 
infiltrés  contribue  à  la  réfrigération  générale.  Le  sang  s’épaissit 
par  la  déperdition  de  sa  partie  séreuse,  l’hématose,  la  circulation, 
les  actes  nutritifs,  s’altèrent  de  plus  en  plus,  et  la  vie  ne  tarde  pas  à 
s’éteindre.  {La  suite  au  prochain  numéro.) 


Uu  truKcmeiit  (le  l’ustliuie  |iiir  les  süluiiécs  vii'cuses 


l'ar  le  docteur  ItliciiEi. 

L’idée  qu’on  attachait  jadis  tiu  mot  asthme  a  bien  changé  depuis 
l’avéneinent  de  l’anatomie  pathologique.  Laënnec  fut  le  premier 
auteur  qui  chercha  à  simplifier  cette  maladie,  dont  l’emphysème 
pnlmonaii  e  était  jtuur  lui  la  cause  la  plus  fréquente.  M.  Louis  la  ré- 


(luisil  uiicoi'c  davunlage;  cl,  uiifin,  suppriiniint  l'intervention  de 
l’élément  nerveux,  M.  Heau  l’absorba  tout  à  fait  dans  la  broncbile. 

lùi  admettant,  ce  qui  est  vrai  dans  rimmense  majorité  des  cas, 
(pie  l’emphysème  du  poumon  et  la  bronchite  coïncident  avec  l’asthme, 
il  restait  à  savoir  comment  ces  lésions  organiipies  pouvaient  expli- 
ipier  l’intermittence,  les  jiaroxysmes,  les  aggravations  soudaines  de 
la  dilïiculté  de  respirer.  Là  était,  en  effet,  le  nœud  de,  la  ([uestion, 
et  là  commençait  la  fausse  route  dans  laquelle  les  anatomo-patbob,»- 
gistes  devaient  s’engager. 

llemaripions  d’abord  ([ue,  ])our  se  tirer  d’embarras,  tous  négligent 
le  signe  caractéristique  de  l’asthme,  c’est-à-dire  la  périodicité  ou 
les  paroxysmes  de  la  dyspnée ,  signe  caractéristique  qui  les  gêne 
beaucoup  dans  leur  théorie  du  rapport  de  la  lésion  au  symptôme. 
Pour  être  conséquent  avec  son  principe,  M.  Louis  avance  «que  la 
dyspnée  fut  non  interrompue  dans  tous  les  cas  oii  elle  existait,  à  jiart 
un  jeune  garçon  venu  à  l’hôpital  pour  un  accès  de  dyspnée,  dont  la 
durée  totale  fut  de  huit  jours.  »  Dans  la  théorie  de  M.  Deau,  il  n’est 
plus  du  tout  question  du  caractère  intermittent  de  l’oppression  : 
c’était  une  manière  beaucoup  plus  commode  de  trancher  la  diffi¬ 
culté. 

Mais  qu’on  rapporte  exclusivement  la  dyspnée  à  l’emphysème  du 
poumon,  comme  le  fait  M.  Louis,  ou  qu’on  l’attribue  à  la  bron¬ 
chite  qui  le  précède  et  l’accompagne ,  comme  le  prétend  M.  Dean, 
toujours  est-il  qu’aucune  de  ces  théories  n’explique  d’une  manière 
satisfaisante,  pas  plus  l’embarras  muqueux  de  l’arbre  bronchique 
ijuo  la  dilatation  des  cellules  aériennes ,  jiourquoi ,  au  lieu  de  se 
montrer  d’une  manière  continue,  la  difficulté  de  respirer  se  mani¬ 
feste  par  intervalles  ou  accès  ;  pourquoi  dans  un  cas  la  dyspnée  dure 
trois  heures,  tandis  que  dans  un  autre  elle  dure  quatre  jours; 
pourquoi  chez  l’un  elle  revient  tous  les  mois,  et  chez  l’autre  une, 
deux,  trois  fois  par  an.  En  supposant  même  que  l’étoulfement  lïït 
continu,  au  lieu  de  se  manifester  par  paroxysmes,  l’embarras  mu- 
(jueux  des  bronches  ne  pourrait  encore  en  rendre  compte,  attendu 
qu’il  n’existe  pas  toujours  d’expectoration,  ainsi  que  l’avait  constaté 
déjà  Van-llelmont,  et  que,  (piand  elle  a  lieu,  l’étoulfement,  suivant 
la  remarque  de  Ployer,  peut  cesser  avant  que  le  malade  ait  bcaucou|i 
craché,  cetjui  n  arriverait  pas,  dit  avec  beaucoup  de  raison  cet  au¬ 
teur,  s’il  était  produit  par  L’abondance  des  pUlegmes, 

L’asthme  n’est  donc  pas  quelque  chose  d’aussi  simple  que  le  croyait 
Laënnec,  et  que  le  pensent  encore  M.  Louis  et  M.  Beau,  à  savoir  uu 
jim'j  symptôme  trouvant  sa  cause  prochaine  et  son  ex|)hcalmn  dans 


une  lésion  organique.  G’esl  un  lait  morhide  complexe,  une  inaladie 
formée  au  moins  de  deux  éléments.  Indépendamment  de  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire,  qui.coïncide  presque  toujours  avec  l’astlime,  sans 
jamais  le  produire,  il  y  a  un  élément  nerveux,  supprimé  à  tort  par  les 
anatomo-pathologistes,  quoique  parfaitement  démontré  par  une 
foule  d’excellents  médecins,  et  notamment  par  IM.  .lolly  dans  son 
remarquable  article  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratique;  autrement  dit,  l’asthme  est  une  maladie  convulsive  des 
bronches,  ayant  l’emj)hyscme  pulmonaire  pour  lésion. 

Ce  qui  prouve  que  l’élément  capital  de  l’asthme  est  la  convulsion 
des  bronches,  une  sorte  d’épilepsie  du  poumon,  caducus pulmonum, 
comme  le  disait  Van-IIelraont,  c’est  que  cette  maladie  peut  survenir 
ou  être  rappelée  tout  à  coup  sous  l’influence  d’émotions  vives, 
ou  quand  on  aspire  certaines  matières  pulvérulentes  qui  agissent 
sur  les  voies  respiratoires,  sans  l’intervention  d’aucune  bronchite. 
Ployer  dit  avoir  connu  un  marchand  qui  avait  un  accès  d’asthme 
chaque  fois  qu’il  se  trouvait  dans  un  lieu  rempli  de  poussière  de 
blé.  MM.  Delaberge  et  Monneret  jjarlent  d’une  femme  dont  les  accès 
revenaient  presque  infailliblement  quand  elle  restait  dans  un  ap¬ 
partement  où  l’on  secouait  des  lits  ;  la  crainte  même  d’en  l’espirer 
la  poussière  suflisait  pour  amener  la  dyspnée.  Marshall-Hall  trai¬ 
tait  un  malade  qui  éprouvait  également  un  accès  d’asthme  chaque 
fois  que  l’on  secouait  des  lits  de  plume  en  sa  présence.  Le  môme 
autem-  connaissait  aussi  un  médecin  qui  ne  pouvait  respirer  dans 
une  atmosphère  contenant  des  traces  d’ipécacuanha.  Enfin,  je  tiens 
d’un  bon  praticien  de  Paris,  le  docteur  Vallerand  de  la  Fosse,  qu’une 
femme  asthmatique,  à  laquelle  il  donnait  des  soins,  était  reprise  d’un 
accès  chaque  fois  qu’elle  délayait  de  la  farine  de  graine  de  lin  pour 
en  faire  des  cataplasmes. 

En  appelant  l’asthme  Vépilepsie  du  poumon,  en  cherchant  à  le 
guérir  par  les  mêmes  moyens  qu’il  opposait  au  mal  caduc,  en  af- 
lirmant  que  l’expectoration  en  est  l’elict  et  non  la  cause,  en  soute¬ 
nant  qu’il  existe  un  principe  occulte,  un  virus  particulier  qui  se  porte 
siu'  les  bronches  et  qui  les  irrite  de  la  même  manière  que  les  can- 
thai'ides  irritent  la  vessie,  Van-Helmont  émettait,  comme  on  voit, 
une  théorie  dont  celle  de  Marshall-Hall  se  rapproche  beaucoup;  car, 
pour  le  célèbre  physiologiste  anglais,  l’asthme  bronchique,  ou 
l’asthme  proprement  dit,  n’est  pas  autre  chose  que  le  résultat  d’une 
action  réflexe.  Oi-,  si,  comme  cela  est  inliniment  probable,  le  point 
de  départ  de  cette  maladie  gît  dansune  excitation  du  nerf pneumo-gas- 
Irique,  qui,  transmise  au  bulbe  rachidien,  revient  par  ce  môme  nerf 
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dans  les  fibres  musculaires  dcReissesseii,  ijui  ciiloureiiL  Icsyiiinilica- 
lions  bronchiques,  tous  les  symptômes  de  l'asthme  se  eompreimeiit 
avec  la  plus  grande  facilité.  Et  d’abord  la  dyspnée  inlerinittente 
s’explique  par  le  spasme  qui  rétrécit  rouvcrture  de  ces  ramifications 
bronchiques,  et  d’une  autre  pai't  on  se  rend  également  compte  de 
rexpectoratioii  qui  termine  souvent  chaque  accès,  puisque,  le 
pneumogastrique  présidant  à  la  sécrétion  du  mucus  bronchique,yii 
ce  nerf  est  trop  excité,  la  sécrétion  de  ce  mucus  doit  se  trouver  né- 
(;essairement  augmentée. 

Enfin,  s’il  est  vrai,  comme  l’a  dit  Hippocrate,  que  la  guérison 
d’une  maladie  en  indique  k  nature,  les  avantages  que  les  solanées 
vireuses  ont  procm'és  dans  beaucoup  de  cas  viendraient  encore  met¬ 
tre  en  évidence  l’élément  capital  de  l’asthme,  l’élément  nerveux  ou 
convulsif.  En  effet,  depuis  longtemps  le  datura-stramoniurn  est  re¬ 
gardé  dans  l’Inde  comme  un  spécique  de  cette  maladie.  Très-vaiitée 
par  le  docteur  Anderson,  médecin  à  Madras,  la  pomme  épineuse  fut 
mise  en  usage  pour  la  première  fois  en  Europe,  au  commencement 
de  ce  siècle,  en  1802,  par  le  docteur  Sims,  qui  en  retira  beaucoup 
d’avantages  (the  Edinburg.  Joum.,i.  Yll,  1811,  p.  277).  D’un 
autre  côté,  Thomas  Cristie,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  deCeylan, 
SC  servit  avec  le  plus  grand  succès  du  datura  fasluosa.  Sur  neuf 
cas  d’asthme  recueillis,  soit  à  l’hôpital  dont  il  faisait  le  service,  soit 
dans  sa  pratique  particulière,  il  a  toujours  procuré  du  soulagement 
quand  cet  agent  médicamenteux  était  administré  avant  l’invasion 
de  l’accès  ou  même  après  son  commencement. 

Plus  tard,  d’autres  médecins,  Skipton,  Krimer,  etc.,  vinrent 
ajouter  de  nouveaux  faits  de  guérison  ou  d’amélioration  aux  cas  si 
hemeux  rapportés  par  les  auteurs  précédents.  En  somme,  sm-  vingt- 
six  cas  d’asthme  recueillis  pai‘  tous  ces  médecins,  et  traités  par  eux 
à  l’aide  du  datura  sti'amonium  ou  du  datura  fastuosa,  en  fumée  ou 
en  décoction,  la  guérison  complète  fut  obtenue  chez  neuf;  et  chez  dix- 
sept,  les  accès,  sans  être  guéris  radicalement,  furent  calmés,  sus¬ 
pendus  pour  un  temps,  et  même  quelquefois  arrêtés  chaque  fois  qu’ils 
revenaient.  (Y.  Bayle,  Bibliothèq.  de  thérapeut.,  1830,  p.  323.) 

Depuis,  M.  Trousseau  à  l’IIôtel-Dieu,  M.  Bricheteau  à  l’hôpital 
Necker,  etc.,  ont  employé  avec  succès  les  fumigations  de  stra- 
moine. 

A  l’hôpital  Beaujon,  Sandras  mettait  en  usage  de  préférence  la 
belladone  à  l’intérieur,  préféi'ence  qui  s’explique,  si  l’on  réfléchit  à 
riiifluence  beaucoiq)  mieux  établie  que  celte  dernière  solanée  e.xercc 
sur|  la|conlra(;lilitél;  carj  c’esl|le  relàchemeiilj|qu’elle  produit  dans 


cerlains  orgaiiL  ir  ii  c  1  lit  lans  le  col  de  l’utérus,  dans  les  sphinc¬ 
ters  de  ranus  et  dé  la  vessie,  relâchement  pouvant  s’élever  jusqu’il 
l’état  de  paralysie, comme Himly  et Itlackett  s’en  sont  assurés;  car, 
c’est  ce  lelâchement,  dis-je,  qui  a  engagé  quelipies  accoucheurs, 
Conquest  et  Mandt,  par  exemple,  à  employer  cette  plante  ])our  t'aci- 
litar  certains  accouchements  laborieux,  et  quelques  chirurgiens. 
Van  Loot,  Kœhler,  Pagès,  etc.,  à  la  prescrire  soit  contre  les  rétré¬ 
cissements  spasmodiques  de  l’m’ètro  et  du  rectum,  soit  contre  les 
étranglements  herniaires. 

Pour  mon  compte,  après  avoir  employé  comparativement  les  fu¬ 
migations  de  stramoine  et  celles  de  belladone,  je  n’hésite  pas  à  pla¬ 
cer  celle  dernière  solanée  bien  au-dessus  de  la  première.  Quant  aux 
fumigations  en  elles-mêmes,  tout  excellent  que  soit  ce  procédé,  beau¬ 
coup  de  malades  refusent  de  le  mettre  en  usage,  parce  qu’il  choque 
des  habitudes  ou  des  préjugés  avec  lesquels  il  faut  toujours  comp¬ 
ter  en  médecine  pratique.  Je  m’explique.  Pour  que  les  fumigations 
de  feuilles  de  belladone  ou  de  stramoine  réussissent,  il  ne  suflit  pas 
de  brûler  ces  feuilles  sur  des  charbons  ardents  ou  sur  une  jilaque 
de  métal  chauffée  au  rouge,  car  alors  leurs  vapeurs,  bien  que  l’air 
de  la  chambre  en  soit  saturé,  ne  pénètrent  pas  dans  les  poumons 
en  assez  grande  quantité  à  la  fois  ou  se  refroidissent  trop  avant  d’y 
pénéti'er;  pour  que  ces  tiumgations  roussissent,  il  faut  fumer  ces 
feuilles  dans  une  [pipe  ou  en  faire  des  cigai-ettes.  Or,  dans  les  clas¬ 
ses  élevées  de  la  société,  chez  les  femmes  principalement,  rien  ne 
peut  vaincre,  dans  une  foule  de  cas,  la  répugnance  qu’inspire  l’idée 
de  fumer  une  pipe  et  même  une  cigarette  de  belladone.  Ce  sont  ces 
considérations  qui  m’ont  engagé  à  substituer  aux  fumigations  de 
celle  solanée  les  sels  atropiques,  etnotammentlevalérianaled’alro- 
[)ine,  dont  je  me  sers  avec  le  plus  grand  avantage  dans  plusieurs  au¬ 
tres  maladies  convulsives,  l’épilepsie,  la  chorée,  la  coqueluche,  etc. 

Le  fait  suivant  servira  à  donner  une  idée  de  l’influence  salutaire 
que  ce  sel  atropique  peut  exercer  dans  le  traitement  de  l’asthme. 

Obs.  M“>'  M  ,  âgée  (le  treiilc-six  ans,  d’une  constitution  moyenne,  est  (ille 
d'un  père  asthmatique.  Depuis  cinq  ans  elle  est  sujette  à  des  accès  d’asthme  qui 
reviennent  deux  fois  par  an,  à  des  (ipoques  irrégulières,  en  hiver  aussi  Lien 
qu’en  été,  et  qui,  dans  l’intervalle,  la  laissent  dans  un  état  de  tranquillité  par¬ 
faite,  sans  palpitations  de  cœur,  sans  toux,  sans  expectoration,  sans  dyspnée. 

Le  10  juillet  1848  la  malade,  qui  n’avait  pas  eu  d’acc'es  depuis  le  mois  de  mars, 
devient  triste,  a  des  envies  de  pleurer  cl  verse  sans  motif  des  larmes  abondantes. 
Eu  même  temps  elle  éprouve  un  peu  de  malaise  à  l’estomac  et  elle  sent  des 
bouffées  de  chaleur  lui  monter  au  visage. 

Le  14,  elle  est  prise  tout  .4  coup,  à  huit  heures  du  soir,  d’une  suffocation  ex¬ 
trême,  accompagnée  d’une  excrétion  très-abondante  d’urine  pâle  et  limpide. 


Ajujulù  11!  Icialiimiiiii  nialiii ,  nous  ll•ouvnnlcs  la  malade  levée,  se  |ilaignaill 
d'avüii'  la  iioilriiie  conipi'iince,  pi  élendaiU  être  sui'  le  point  d’éloulTcr,  deman¬ 
dant  avec,  instance  à  respinn-  de  l'aii'  trais,  et  se  cramponnant  aux  meubles  de 
sa  cliainbre. 

Inspirations  très-fréquentes,  courtes,  saccadées:  la  malade  est  dans  un  état 
d’aiiRoisse  inexprimable.  Le  cœur  a  son  volume  ordinaire;  ses  bruits  sont  nor¬ 
maux,  le  pouls  fréquent  (llü  battements),  sans  donner  lieu  à  aucune  Intermit¬ 
tence.  11  n’y  a  prcs<iue  pas  de  chaleur  à  la  peau,  nulle  déformation  de  la  poitrine, 
pas  de  voussure,  soit  à  la  partie  antérieure  du  thorax,  soit  à  sa  partie  posté¬ 
rieure,  soit  au  creux  sns-claviculaire. 

I.a  percussion  donne  iin  son  un  peu  plus  éclatant  (ju  a  l’état  normal.  L’aii- 
scultalion  lait  reconnaître  une  legere.  diminution  dans  le  bru  1 1  s;  o  Un 
peu  de  râle  sildlaiit  en  arrière,  à  la  liase  du  poumon  gauche ,  plus  fort  au  nio- 

l’ouls  plein,  yeux  saillants,  lèvres  bleuâtres;  quelques  nausées,  ,1e  pratique 
une  saignée  moyenne  qui  procure  un  soulagement  notable;  elle  amène  une  ré¬ 
mission  assez  grande  dans  la  soirée  du  même  jour. 

Le  15,  l’accès,  qui  avait  diminué  hier,  reparaît  vers  le  soir  ;  mais  son  inlensilé 
est  moindre  :  yeux  moins  saillants,  lèvres  moins  bleuâtres,  vi.sage  moins  li- 
viile.  La  toux  est  assez  fréquente,  mais  non  suivie  d'expectoration.  I,c  pouls, 
moins  dur,  cuntinue  à  offrir  de  la  fréquence. 

Lelli,  rémission  de  l’accès  très-prononcée  le  matin;  reloue  de  l’exacerbation 
le  soir,  avec  intensité  moindre  toutefois. 

Le  17 .  Râle  sibilant  très-fort  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  des  deux 
côtés.  La  malade  commence  à  expectorer  et  à  rendre  une  urine  plus  foncée.  Di¬ 
minution  notable  de  la  dyspnée. 

Le  18.  Expectoration  facile,  crachats  opaques,  aérés,  un  peu  verdâtres.  Urine 
moins  abondante,  foncée  et  laissant  un  sédiment. 

Le  19.  L'accès  d’asthme  touche  à  sa  fin. 

Le  H  novembre  de  la  même  année,  au  bout  de  quatre  mois  de  calme  parfait, 
les  accès  de  suffocation  reviennent.  Ils  sont  aussi  violents  que  par  le  passé,  et 
toujours  avec  invasion  subite,  exacerbation  la  nuitet  excrétion  d’urines  pâles  au 
début.  IVcscnjdioii:‘2gi'.immesd'ipécacuanha  etinfusion  de  tilleul.  Pas  d’autre 
médication. 

I,  ipecaciiaiiha  est  continue  a  la  même  dose  jusqu'à  la  fin  de  l'attaque,  dont  la 
durée  ne  fut  pas  abrégée  notablcrnciit  sous  l’innncnce  de  ce  médicament.  Cette 
durée  fut  de  cinq  jours,  comme  celle  de  la  précédente  attaque.  Seulement  l’ipé- 
cacuanha  hâta  l'expectoration  et  la  rendit  plus  facile. 

Le  2  mars  1849,  je  fus  témoin  d’un  nouvel  accès,  en  tout  semblable  aux  deux 
aiilres.  Je  prescris  à  la  malade  le  datura  stramonium;  elle  fume  trois  cigarettes 
failes  avec  des  feuilles  de  cette  plante.  Au  bout  d’une  demi  heure  la  suffocation 
perd  de  sa  violence,  mais  la  malade  éprouve  de  la  céphalalgie,  des  vertiges  et 
une  extrême  sécheresse  â  la  bouche. 

Les  jours  suivants  l’emploi  de  ce  même  moyen  est  conlinue;  seulement,  au  lieu 
de  trois  cigarettes,  Jl'"'  M...  n'en  fume  qu’une.  Malgré  ce  moyen,  la  durée  lo- 
lale  de  l’attaque  n'est  pas  abrégée.  Elle  se  prolonge  pendant  cinq  jours,  comme 
précédemmcnt,maisia  suffocation  est  moins  pénible  et  la  rémission  quotidienne 
longue. 

Le  IC  oclobrf:,  retour  de  l’accès.  Prescription  de  20  à  .'iO  gouttes  de  teinture  de 
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lobélie  enflée,  à  prendre  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Ce  moyen  ne  produit  rien 
d’appréciable  ni  sur  les  paroxysmes  quotidiens  ni  sur  leur  durée  totale. 

Le  16  mars  I8ê0,  la  malade  commençant  à  éprouvci'  quelques-uns  des  signes 
précurseurs  do  ses  acci'S,  signes  qui,  d’babilude,  se  manifestent  quatre  ou  cinq 
jours  avant  par  de  !a  li  isicsse,  des  envies  de  pleurer,  un  certain  malaise  h  l’é¬ 
pigastre,  etc.,  je  prescris  deux  granules  de  valérianatc  d’atropine,  dans  le  but 
de  faire  avorter  l’aecbs. 

Continuation  du  même  nombre  de  granules  les  jours  suivants. 

Le  20 ,  l’atlaque  se  déclare  ;  les  paroxysmes  quotidiens  sont  plus  légers,  cl 
leur  durée  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  quarante-liuil  lieurcs. 

Comme  la  m.alade  croyait  s’apercevoir  que  depuis  deux  ans  son  asllime  reve¬ 
nait  plus  partieuli'erement  à  l’approelie  des  C(iuinoxes,]e  lui  conseillai  de  faire 
usage  du  valérianate  d’atropine,  au  moins  quinze  jours  ou  trois  semaines  avant 
les  époques  où  elle  supposait  devoir  être  prise  do  ses  accès .  Elle  s’en  trouva 
fort  bien. 

Pendant  trois  ans  que  M™»  M . . .  a  suivi  tr’es-lldMemenl  celte  prescription,  les 
.acc’cs  étaient  si  minimes  et  si  courts  qu’elle  s’en  trouvait  tr'es-peii  incommodée. 
Miillieureuscmont  celle  dame  a  quitté  Paria,  de  sorte  que,  n’en  ayant  plus  eii- 
leiidii  parler,  j’ignore  .si  l’amclioration  considérable  produite  par  l’usage  pré¬ 
ventif  du  vulérianaie  d’atropine  s’est  m.aintenuc. 

Cette  olisci’vatîon  a  de  riiilérêt  en  ce  qu’elle  met  en  évidence  les 
elTots  .salutaires  du  valérianate  d’atropine  dates  un  cas  oîi  la  lobélie 
enllée  avait  échoué  et  eii  le  datura  stramonium  n’avait  eu  qu’un  siic- 
cès  insignifiant.  Bien  que  le  valérianate  d’atropine,  préparé  d’après 
la  formule  que  j’en  ai  donnée  ici  et  ailleurs,  soit  incontestablement 
le  plus  efficace  des  sels  atropiques,  toutes  les  manières  de  l’adminis¬ 
trer  ne  sont  pas  indilércntes.  J’ai  à  [leu  près  e.xpérimenté  tous  ses 
modes  d’administration.  Sous  forme  liquide,  en  sirop  ou  en  potion , 
le  valérianate  d’atropine  est  très-difficile  à  employer  longtemps,  en 
raison  de  son  odeur  fétide.  Par  la  méthode  endermique,  il  a  l’incon¬ 
vénient  de  produire  sur  la  plaie  des  pscudô-mcmbranes  qui  s’ojipo- 
sentà  son  absorption.  Outre  que  la  forme  pilulaire  est  la  plus  com¬ 
mode  pour  formuler  e.vactement  les  doses,  c’est  aussi  la  meilleure 
en  ce  qu’elle  prolonge  l’absorption  dans  tout  le  tube  digestif.  Je  pré¬ 
fère  la  forme  pilulaire  à  un  autre  mode  d’administrer  le  médicament 
sous  forme  solide,  je  veux  parler  des  dragées,  qui  peuvent  bllrir  du 
danger  dans  certaines  circonstances,  comme  toutes  les  dragées  qui 
renferment  le  princijte  actif  des  végétaux  toxiques,  suivant,  la  re¬ 
marque  très-judicieuse  de  M.  Aubergier.  En  effet,  des  personnes 
légères  ou  étourdiesj  les  enfants  surtout,  peuvent  prendre  couj) 
sur  coup  quatre,  cinq,  six,  et  même  plus,  de  cés  bonbons,  au 
lieu  d’un  ou  dedeuxqtie  le  médecin  avait  prescrit.  J’ai  été  témoin 
d’accidents  assez  graves  stirvenus  de  cette  façon  chez  un  enfant  sou¬ 
mis  à  l’usage  de  dragées  contenant  de  la  morphine.  G’est  pour  éviter 
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ces  accidents  que  dans  le  traitement  de  l’aslhme  et  de  Tépilepsie,  et 
à  ])lus  foi'le  raison  dans  celui  des  affections  conviilsives  plus  parti¬ 
culières  à  reniant:  la  coqueluche,  les  convulsions,  la  chorée,  etc., 
j’ai  cru  devoir  m’en  tenir  exclusivement  à  la  prescription  de  gra¬ 
nules  argentés  (jui,  par  leur  couleur  et  par  leur  excipient  de  saveur 
amère,  ne  peuvent  jamais  être  pris  pour  des  bonbons. 

D’un  autre  coté,  ])our  ne  pas  provoquer  des  effets  trop  violents, 
chacun  des  granules  dont  il  s’agit  ne  contient  qu’un  deini-milli- 
gramede  valérianate  d’atropine.  En  se  bornant  a  l’administration 
d’un  granule  par  jour,  le  praticien  le  plus  timoré  n’a  rien  à  craindre 
de  l’usagede  ce  remède,  même  chez  les  très-jeunes  sujets.  Seulement 
quand  on  donne  le  valérianate  d’atropine  à  une  dose  aussi  fraction¬ 
née,  il  l'anl  tenir  le  malade  sous  l’influence  continuelle  du  médica¬ 
ment.  Mais  comme  l’habitude  pourrait  en  annihiler  l’effet  sur  l’cco- 
nomie,  il  ne  faut  pas  non  plus  en  prolonger  trop  l’usage.  C’est  jiour 
cela  que,  dans  but  de  prévenir  les  accès  d’asthme,  comme  dans  celui 
de  conjurer  les  attaques  épileptiques,' je  conseille  depuis  longtemps, 
et  cette  méthode  m’a  toujours  réussi,  d’interrompre  l’emploi  du  re¬ 
mède  pendant  cpiinze  jours,  pour  y  revenir  pendant  le  même  inter¬ 
valle,  et  cela  alternativement  jiendant  des  mois  et  quelquefois  des 
aimées.  Chez  les  adultes,  tout  en  se  conformant  à  la  môme  méthode, 
on  peut  augmenter  progressivement  les  doses,  faire  prendre  deux  ou 
trois  granules  jiar  jour,  et  plus,  en  se  guidant  sur  la  nature  et  l’in¬ 
tensité  des  phénomènes  physiologiques  produits,  la  dilatation  des 
pupilles,  la  sécheresse  de  la  bouche,  le  mal  de  tète,  etc. 

Que  do  maladies  chroniques  on  parviendrait  à  améliorer  consi¬ 
dérablement  et  aussi  souvent  peut-être  à  guérir,  si  les  jiraticiens 
mettaient  plus  de  méthode,  plus  de  précision,  plus  de  persévérance 
dans  l’emploi  dos  agents  médicamenteux,  et  si,  d’une  autre  part, 
une  crainte  louable,  sans  doute,  mais  qu’on  s’exagère,  celle  de  donner 
lieu  à  des  intoxications,  chose  qu’un  médecin  instruit  et  prudent 
peut  toujours  éviter;  si  cotte  crainte  poussée  trop  loin,  dis-je,  n’em- 
pêcliait  pas  encore  bien  des" confrères  de  se  servir  du  iirincijie  actif 
de  certains  végétaux  héroïques  ! 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

IICH  kyHioM  Hi-reiix  c'onp;<>nUnux  du  cou  cl  de  leur  trafteiiicut 
liiir  IcN  ImdiKeounii^reH  cl  lc.«  Injections  de  teluliire  il'lode. 

Les  kystes  séreux  s’observent  principalement  dans  deux  points 
bien  distincts  de  la  région  cervicale  :  en  avant  et  en  bas,  au-devant 


du  larynx,  puis  en  haut  et  sur  les  parties  latérales,  dans  l’anple 
lornié  par  la  hase  de  la  mâchoire  et  le  tiers  supérieur  du  muscle 
sterno-mastoïdien.  Les  premiers  out  élé  étudiés  avec  soin  depuis  la 
publication  du  Mémoire  de  M.  Maunoir,  de  Genève  ;  (juant  aux  se¬ 
conds,  leur  histoire  ii^’a  pas  encore  été  tentée,  et  le  moment  appro¬ 
che  où  les  matériaiLx  seront  assez  complets  pour  permettre  d’ahor- 
der  avec  fruit  ce  sujet  intéressant. 

Quelques  observations  empruntées  aux  cliniques  de  Dupuytren  et 
de  Delpecli,  que  l’on  trouve  consignées  dans  les  annales  de  la  science, 
appartiennent  à  cette  sorte  de  kyste  ;  mais  le  fait  qui  caractérise  spé¬ 
cialement  ces  tumeurs,  leur  congénialité,  a  échappé  à  la  sagacité  de 
ces  cliniciens.  Delpech  note  cependant  que  le  kyste  qu’il  a  opéré 
remontait  à  la  première  enfance  du  malade,  et  qu’elle  avait  été 
jjrise  alors  pour-  un  ganglion  sous-maxillaire  engorgé.  C’est  à  un 
médecin  anglais,  M.  César  Hawkins,  que  revient  le  mérite  d’avoii- 
signalé  celte  notion  importante.  Son  mémoire,  intitulé  :  Sur  une 
forme  particulière  de  tumeur  congénitale  du  cou,  parut  en 
dans  les  'l’rausactions  médico-chirurgicales  de  Londres. 

Les  trois  faits  qu’il  avait  observés  ne  pouvaient  lui  permettre  de 
tracer  une  histoire  complète  des  kystes  de  la  région  sus-hyoïdienne  ; 
cependant  il  en  a  fourni  les  deiLV  caractères  principaux,  car,  outre 
leur  développement  pendant  la  vie  intra-utérine,  M.  Hawkins  a  si¬ 
gnalé  encore  que  les  tumeurs  de  celte  région  étaient  constituées  par 
une  conglomération  de  kystes  plus  souvent  que  par  une  poche  uni- 
([ue  :  particularité  importante  au  point  de  vue  de  l’intervention  tlié- 
mpeulique. 

L’identité  de  nature  des  kystes,  quelle  que  soit  la  région  du  corps 
oii  ils  se  développent,  a  fait  négliger  à  tort  l’étude  des  particularités 
qu’ils  présentent  dans  chacune  d’elles  ;  nous  eu  trouvons  une  preuve 
dans  l’histoire  des  kystes  du  cou.  Tandis  que  ceux  de  la  région  an¬ 
térieure  se  manifestent  seulement  bien  des  années  après  la  nais¬ 
sance  de  l’enfant,  ceux  de  la  région  sous-maxillaire  ont  souvent 
acquis  au  moment  de  l’accouchement  un  volume  énorme.  Ainsi 
sur  dix  cas  dans  lesquels  les  dimensions  de  la  tumeur  sont  notées, 
nous  trouvons  que  cincj  fois  elles  égalaient  le  volume  de  la  tète  même 
de  l’enfant  :  une  seule  fois  elles  étaient  douilles,  et,  dans  ce  cas,  les 
efforts  que  lit  la  sage-femme  pour  achever  l’accouchement  rompirent 
les  parois  de  la  tumeur  j  dans  les  autres  faits  le  volumede  la  tumeur 
est  comparé  à  celui  d’une  orange  (  1  ),  celui  d’un  œuf  (2),  enlin  à  celui 
d’une  noix  (3) .  Le  développement  hàtifdeceskystes  ne  peut-il  pas  s’ex¬ 
pliquer  par  la  richesse  vasculaire  de  la  région  où  ils  se  développent? 


—  449  — 


Dans  les  treize  cas  où  la  région  se  trouve  mentionnée,  nous 
voyons  la  tumeiu'  occuper  six  fois  le  côté  droit,  six  fois  le  côté 
gauche,  chez  un  enfant  né  à  la  Maternité  de  Paris,  au  huitième 
mois  de  la  gestation,  la  tumeur  du  volume  de  la  tête  entourait  les 
deux  côtés  du  cou  et  s’étendait  de  la  base  de  la  mâchoire  jusque  sur 
la  poitrine.  Il  mourut  asphyxié  au  bout  de  quelques  jours. 

Une  particularité  qui  tient  encore  à  la  région  se  manifeste  lorsque 
ces  kystes  augmentent  de  volume;  ils  rencontrent  là  des  plans 
musculeux  qui  leur  olfrent  de  la  résistance  et  les  refoulent  les  uns 
dans  la  bouche,  sur  les  côtés  de  la  base  de  la  langue;  les  autres,  com¬ 
primés  par  la  partie  supérieure  du  sterno-mastoïdien,  sont  projetés 
en  arrière  ;  enlin  les  derniers  glissent  le  long  de  ce  même  muscle  et 
descendent  jusqu’à  la  clavicule.  On  verra,  par  les  détails  contenus 
dans  l’autopsie  rapportée  par  M.  Hawkins,  la  disposition  des  kystes 
dans  la  région  cervicale  profonde. 

Lorsque  les  kystes  de  la  partie  antérieure  du  cou  sc  manifestent,  les 
fonctions  de  la  respiration  sont  établies,  et  comme  le  développement 
de  la  production  morbide  marche  lentement,  les  modifications  organi¬ 
ques  ne  font  qu’apporter  de  la  gêne  au  jeu  de  la  fonction.  Il  n’en 
est  plus  de  môme  pour  les  kystes  de  la  région  sous-maxillaire.  Tant 
que  leur  volume  est  peu  considérable,  comme  ils  siègent  dans  les 
parties  supérieures  et  se  trouvent  spécialement  en  rapport  avec  le 
pharynx,  l’obstacle  est  moins  direct,  mais  il  n’en  est  plus  de  môme 
lorsqu’ils  descendent  jusqu’à  la  clavicule.  11  faut  remarquer  d’ail¬ 
leurs  que  lors  do  la  naissance,  la  fonction  du  poumon  s’exerce  pour 
la  première  fois,  et  que  le  moindre  obstacle  peut  mettre  en  péril 
l’existence  de  l’enfant.  A  supposer  môme  que  le  volume  de  la  tu¬ 
meur  apporte  seulement  une  gêne  à  la  liberté  de  la  respiration,  l’ob¬ 
servation  des  faits  prouve  qu’ aussitôt  la  naissance  l’accroissement  de 
ces  kystes  marche  d’une  façon  rapide  ef  ne  tarde  pas  à  créei-  des 
dangers  sérieux,  surtout  lorsque  survient  une  phlogmasie  des 
bronches. 

Tout  légitime  donc  une  intervention  active  de  l’art.  Mais  quels 
seront  ses  moyens  ?  De  même  qu’on  a  confondu  l’étude  des  kystes  du 
cou,  quelle  que  fût  la  région  qu’ils  occupaient,  de  même  on  ne  s’esl 
pas  préoccupé  davantage  de  l’âge  des  petits  malades,  et  nous  voyons 
dans  les  observations  publiées,  les  chirurgiens  mettre  en  œuvre 
presque  indiffiiremment  les  méthodes  qui,  chez  l’adulte,  ont  été  cou¬ 
ronnées  de  succès.  En  thérapeutique  médicale,  les  expérimentateurs 
tiennent  grand  compte  de  cet  élément  d’indication  :  l’âge  des  mala¬ 
des;  la  pathologie  varie  pour  chacun  des  mois  à  partir  de  la  nais- 
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sance,  puis  jjouv  cliacjiio  année.  Pourquoi  n’en  pas  faire  autant  en 
chirurgie?  On  n’ose  exposer  un  luniveau-né  à  l’impression  qui  ré¬ 
sultera  do  quelques  gouttes  d’un  niédicanientnarcoti(iUC,  et  ou  n’iié- 
silo  pas  .à  faire  subir  à  son  économie  une  somme  considérable  de 
traumatisme!  Avant  de  signaler  les  l'ossources  thérapeutiques  que 
l’on  mettra  on  auivre  avec  plus  de  séciuàté;,  nous  voulons  placer 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  trois  observations  qui  ont  servi  de 
hase  au  travail  de  î\l.  Hawkins. 

Ods.  I.  Kyste  conyémtal  du  eau,  ponctions,  frictions  iadurdes;  guérison.  — 
Un  enfaiilde  liiiil  mois  environ,  porl.-int  une  Inmcur  sur  (ç  côté  droit  du  cou^ 
fut  présenté  à  M.  Hawkins;  on  lui  dit  qu'elle  avait,  au  moment  de  la  naissance, 
le  volume  à  peu  prbs  d’une  petite  orange  et  qu’elle  avait  sr.aducllcraent  aug¬ 
menté  de  volume  depuis  cette  époque.  La  tumeur  s’étendait  depuis  l’apopliyse 
zygomatique  jusqu'au  cartilage  cricoïde,  et  de  l’apophyse  mastoïde  au  menton, 
elle  faisait  une  saillie  de  près  de  troi.s  pouces  en  dehofs,  ce  qui  faisait  par.altre 
ce  côté  de  la  face  près  de  deu.x  fois  aussi  large  que  celui  du  côté  opposé  ;  elle 
s’étendait  également  au-dessous  de  la  mâchoire,  dans  la  hourhe;  renrant  ne 
paraissait  éprouver  ni  douleur  ni  inconvénient:  sa  santé  gcncr.ale  était  execl- 

La  peau  était  saine  ef  libre  sur  la  tumeur;  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  pa¬ 
raissait  pénétré  d’une  grande  quantité  do  graisse;  la  surface  de  cette  tumeur 
était  lisse  et  uniforme;  en  pressant  sa  circonrércnce,  il  était  évident  cepend.ant 
qu’il  y  avait  plusieurs  petites  inégalités  globuleuses,  dont  quelques-unes  assez 
dures,  d’une  apparence  solide,  quatre  autres  sur  la  parotide  et  les  glandes  sous- 
ma.xillaires  semblaient  contenir  un  liquide,  ce  qui  était  d'autant  plus  probable 
que  deu.x  autres  kystes  s’apercevaient  au-dessous  de  la  langue,  transparents 
comme  des  grenouillettcs.  mais  renlermant  un  liquide  d’un  brun  rougeâtre. 

Les  kystes  furent  ponctionnés  de  temps  en  temps,  à  mesure  qu’ils  se  rem¬ 
plissaient,  et  les  mêmes  moyens  furent  employés  pour  d’autres,  qui  se  dévelop¬ 
pèrent  à  mesure  (juc  les  premiers  se  cicatresaient  ;  chacun  d’eux  renfermait 
douze  à  quinze  grammes  de  liquide  limpide  dans  les  uns,  avec  quelques  traces 
de  mucus  et  d’albumine,  d’une  couleur  brunâtre  dans  les  autres,  renfermant 
plus  de  matière  coagulable  cl  ressemblant  à  do  la  gelée  de  groseille  un  peu  li¬ 
quide.  (Frictions  avec  une  iionimade  ii  l’iodure  de  potassium  dans  les  inter¬ 
valles  des  ponctions.) 

Ce  traitemeiil  lut  continué  pendant  une  .année;  quand  la  disposition  à  la 
sécrétion  du  liquide  parut  détruite  et  la  tumeur  réduite  à  un  tiers  de  son  vo¬ 
lume  primitif,  ce  qui  restait  présentait  l’aspccl  d’un  .sac  graisseux  lâche,  avec 
deux  ou  trois  masses  solides  au-dessous,  ressemblant  â  des  glandes. 

L’enfant  fut  perdu  de  vue  pendant  plusieurs  années,  mais  la  dernière  fois 
qu’on  re.\amina  il  ne  restait  plus  rien. 

Obs.  II.  Kyste  congénital  du  cou;  ponctions -,  résultat  ignoré. Bans  ce 
cas  la  tumeur  avait  le  volume  d’une  orange,  molle  et  élastique,  pouvant  se  dé¬ 
placer  sous  la  peau,  occupant  à  peu  pr'es  la  mémo  place  que  dans  l’observation 
précédente,  c'est-à-dire  eu  avant  do  l’oreille  et  au-dessous  de  la  mâchoire. 
L’cnfaul,  qui  avait  alors  un  an,  n’en  éprouvait  ni  douleur  ni  inconvénient.  La 
pçau  ii’élait  point  adhérente  ;  on  aurait  pu  s’arrêter  à  l’idée  d’enlever  la  tumeur 
comme  si  clic  eiil  été  de  nature  adipeuse.  Cependant  elle  renfermait  plusieurs 


petits  corps  ronds,  dont  deux  scinldaient  renfermer  un  liquide;  la  nature  des 
autreiétait  douteuse. 

L’un  d’eux,  près  de  la  glande  parotide,  eonlenail  trois  draclimes  d’un  liquide 
clair,  séreux;  les  autres  n'en  laissèrent  pas  écouler  nue  seule  goiitle  après 
leur  ponction.  M.  Hawkins  ne  revit  pas  le  malade. 

L’oltscrvalion  suivanto  \a  nous  inoiifror  lit  iialurc  delà  maladie, 
ainsi  (|ue  les  olislacles  sérieux  que  le  volume  du  kysie  apporte  aux 
ibnclions  respiratoires. 

Ors.  111.  L’enfant  qui  en  fait  le  sujet  avait  près  de  trois  mois  lorsque  ses 
parents  vinrent  cousuiler  pour  la  tumeur  qu'il  porlail  au  cou.  Il  éprouvait  de 
fréquents  acc'es  de  suffocation,  parfois  il  était  réveillé  en  sursaut  par  le  be¬ 
soin  de  respirer,  la  tumeur  située  au  côté  droit  du  cou  offrait  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  chez  les  sujeLs  précédents.  M.  Hawkins  reconnut  également  la 
présence  de  quelques  kystes,  le  reste  de  la  tumeur  était  mou  et  élastique,  com¬ 
pressible  comme  un  nævus. 

Quand  l’enfant  criait,  cette  portion  devenait  plus  tendue  et  plus  saillante  ;  il 
existait  sous  la  muqueuse  buccale  plusieurs  vaisseaux  variqueux,  analogues  à 
ceux  qu’on  observe  qiiclquclois  dans  le  voisinage  des  tumeurs  sanguines. 

L’eufanl  mourut  peu  de  jours  apr'es,  dans  un  accès  do  suffocation. 

jiulojisie.  —  Lu  peau  ayant  été  disséquée,  on  reconnut  que  la  tumeur  avait 
presque  le  volume  de  deux  oranges,  séparées  par  un  sillon  profond,  dû  à  la 
pression  exercée  par  le  tendon  du  muscle  digastrique  repoussé  en  avant.  Ou 
constata  dès  lors  qu’il  s’agissait  d'une  agglomération  d’un  grand  nombre  de 
petits  kystes;  il  s’en  trouvait  plusieurs  centaines,  variant  en  volume,  depuis 
celui  d’un  pois  jusqu'à  celui  d’une  noix,  étroitement  réunis  et  formés  d'une 
membrane  fine  ayant  l’aspect  du  péritoine,  couverts  dans  quelques  parties  par 
une  couche  fibreuse,  donnant  aux  kystes  l’apparence  d’un  péricarde  épais;  il 
était  difficile  d’en  isoler  quelques-uns  sans  inciser  les  autres.  Dans  Ireauconp  de 
ces  kystes,  il  y  avait  un  liquide  transparent;  dans  d’autres,  le  contenu  était 
d’une  teinte  rougeâtre,  parfois  aussi  foncée  que  celle  du  sang  veineux,  mais 
sans  caillot;  c’était  évidemment  une  sécrétion  colorée. 

La  mollesse  cl  l’élasticité  de  la  partie  sailianle  de  la  tumeur  provenaient  de  la 
llaccidité  de  certains  kystes  à  moitié  remplis.  Hans  d'autres  points  ils  étaient 
si  distendus,  au  contraire,  qu’on  les  aurait  aisément  pris  pour  des  lumeurs 
solides  ;  cependant  il  n’y  avait  d’autres  corps  ayant  ce  caractère  que  deu.x  ou 
trois  petites  glandes  absorbantes  entremêlées  au  kyste.  La  portion  de  tumeur 
voisine  de  l’oreille  était  recouverte  par  une  couche  assez  épaisse  formée  aux  dé¬ 
pens  de  la  glande  parotide  condensée. 

La  glande  sous-maxillairc  était  repoussée  en  dehors  par  d’autres  kystes;  si 
bien  qu’elle  était  libre  sous  la  peau,  et  tous  les  vaisseaux  et  ncris  de  la  base  de 
la  mâchoire  se  trouvaient  entourés  par  des  kystes,  qui  étaient  en  quelque  sorte 
entrelacés. 

En  pénétrant  plus  profondément  on  reconnut  ([ue  les  kystes  s’étendaient  le 
long  de  la  partie  antérieure,  do  l’épine,  derrière  le  pharynx  et  rresophage,  quel¬ 
ques-uns  même  atteignant  l’apophyse  basilaire;  d’autres  se  portaient  en  bas 
jusque  vers  la  sixième  vertèbre  cervicale,  tout  le  long  du  cou,  les  kystes  environ¬ 
naient  l’artère  carotide,  la  veine  jugulaire  et  le  nerf  vague,  qui  se  trouvaient 
même  séparés  1rs  uns  des  antres  par  de  petits  kystes  développés  dans  leur.s 


gaines.  Aiieiiii  de  ces  corps  n’éfail  uni  à  l’njsopliage  el  au  pharynx;  on  ne  trouva 
pas  d’autre  altération  autour  de  la  glotte  qu’un  léger  épaississement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse. 

Nous  iivoiis  reproduit  cette  autopsie  dans  tous  ses  détails,  car  le 
fait  observé  par  JM.  Hawkins  nous  paraît  un  ciis  type  de  la  consti¬ 
tution  anatomo-pathologique  de  ces  .sortes  de  tumeurs.  Son  étude, 
non  moins  que  l’ège  des  petits  malades,  fera  pro.scrire  l’emploi  de 
la  plupart  des  moyens  mis  en  pratiqite  chez  Ikidulte. 

Le  diagnostic  de  ces  kystes,  lorsque  leur  développement  n’est 
])as  considérable,  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  est  porté  à  le  supposer 
«  priori.  La  conglomération  des  kystes  donne  à  la  tumeur  une  forme 
globuleuse,  qui  les  fait  ressembler  à  des  glandes  lijpertropbiées. 
M.  Hawkins  ajoute  que  la  quantité  de  tissu  graisseux  remplissant 
les  inégalités  de  la  tumeur  et  la  compressibilité  des  petits  kystes 
agglomérés  peut  faire  confondre  ces  tumeurs  avec  les  lipomes.  Mais 
leur  existence  à  la  naissance,  ou  leur  apparition  dans  les  pi-emiers 
temps  de  la  vie,  est  un  caractère  qui  servira  à  prévenir  les  erreurs  à 
cet  égard. 

Les  kystes  congénitaux  du  cou  sont  une  affection  locale,  qui 
n’exige  aucune  médication  interne.  Ils  se  présentent  toujours  indé- 
j)endamment  de  toute  autre  lésion  congénitale.  Les  moyens  de  trai¬ 
tement  doivent  être  empruntés  aux  moyens  topiques  ou  aux  pro¬ 
cédés  cliiriu’gicaux. 

Les  pommades  iodées  et  iodurées,  que  recommande  M.  Hawkins, 
ne  nous  paraissent  pas  l'cmplir  l’indication;  il  n’en  est  pas  de  même 
des  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode.  On  ne  doit  ])as  hésiter  à 
les  mettre  eu  œuvre  dès  la  naissance  de  l’enfant. 

Ce  médecin  recommande  de  vider  de  temps  en  temps  la  tumeur 
par  la  simple  piqûre  d’une  aiguille  à  acupuncture,  afin  d’éviler  une 
cicatrice  apparente.  Lorsque  le  kyste  fait  saillie  dans  la  bouche  (‘), 
on  pratique  la  ponction  avec  la  lancette;  l’ouvertm-c  se  ferme  ra¬ 
pidement.  L’évacuation  des  kystes  favorisera  l’action  topique  de  la 
teintiu'e  d’iode. 

On  a  recommandé  l’essai  de  la  compression,  sans  réfléchir  que 


(')  Les  exemples  de  tumeurs  sublinguales,  publiées  sous  le  litre  de  gre- 
iiOuiUettes  énormes,  nous  paraissent  devoir  être  rangés  au  nombre  des  liysle.-i 
séreux  développés  dans  la  région  sous-maxillaire.  C’est  encore  aux  faits  du 
même  ordre  que  nous  rapportons  les  cas  de  trajets  lisluleux  qu’on  observe  dans 
celle  même  région,  cl  dont  l’ouverture  existe  vers  le  bord  antérieur  du  .sleruo- 
niastoïdien,  au  niveau  de  l’os  hyoïde.  Notre  savant  correspondant,  M.  Serres, 
d’Alais,  nous  a  promis  de  nou-s  adresser  prochainement  deux  exemples  de  ces 
lésions,  qu’il  a  traitées  avec  succ'es  à  l’aide  des  injections  iodées. 


—  AbA  — 


âi  la  nature  de  la  tumeur  l’indique ,  la  région  dans  la([uelle  ils  siè¬ 
gent  proscrit  l’emploi  de  ce  moyen.  Si  son  intervention  était  indis¬ 
pensable  et  devait  durer  seulement  quelques  jours  ,  on  pom’rait  y 
l'ecourir,  en  ayant  recours  au  collodion. 

M.  Evans  a  bien  publié,  en  1847,  une  observation  de  kyste  sous- 
maxillaire,  traité  par  le  séton.  La  tumeur,  du  volume  d’une  petite 
orange  à  la  naissance ,  avait  acquis,  au  bout  de  l’année,  le  volume 
de  la  tête  d’un  fœtus  de  sept  mois  ;  elle  s’étendait  de  la  branche  du 
maxillaire  inférieur  à  la  clavicule  ;  elle  fut  traversée  par  une  aiguille 
à  séton,  garnie  de  cinq  ou  six  lils  de  soie.  Mais  la  guérison  fut  ache¬ 
tée  au  prix  d’accidents  assez  graves  pour  qu’on  doive  renoncer  ;i 
répéter  sa  tentative.  Le  traitement  n’a  pas  diu-é  moins  de  six  mois. 

M.  Roux,  de  Rrignolles,  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  de 
médecine  en  ISSÎi,  rapporte  le  cas  d’un  enfant  de  trois  mois,  chez 
lequel  la  tumeur  congénitale  s’étendait  du  lobule  de  l’oreille  jusqu’à 
la  clavicule.  Les  accidents  réclamant  l’intervention  de  l’art,  le  ebi- 
rurgien  eut  recours  à  l’incision  et  a  ])rovoqué  successivement  la 
suppuration  des  deux  kystes,  par  l’introduction  journalière  dans  la 
cavité  séreuse  d’une  mèche  et  d’attouebements  avec  le  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent.  Les  accidents  furent  séi-ieux,  mais  l’enfant  guérit. 

M.  Hawkins,  comme  iinus,  repousse  l’incision,  l’excision  et  l’a- 
lilation  de  ces  sortes  de  kystes,  et  fournit,  comme  preuve,  un  fait  de 
la  pratique  de  M.  Arnold.  La  tumeur  était  située  derrière  lesterno- 
mastoïdien  ;  après  l’avoir  incisée  deux  fois,  l’ablation  lui  paivaissant 
facile,  le  chirurgien  voulut  y  procéder  à  l’àge  de  cinq  mois.  La  tu- 
mciu',  qui  lui  avait  semblé  constituée  par  un  corps  globuleux,  était 
une  agglomération  d’une  multitude  de  petits  kystes  qu’il  fallut  sui¬ 
vre  sous  le  sterno-mastoïdicn  et  la  carotide  jusque  derrière  le  pha¬ 
rynx.  Arrivé  là,  il  fallut  renoncer  à  poursuivre  l’opération;  et  l’abla¬ 
tion  totale  se  trouvant  impossible,  ce  chirurgien  plaça  une  ligature 
autour  de  la  partie  profonde.  Trois  mois  après  le  fil  n’était  pas 
tombé.  Pendant  ce  temps,  l’enfant  eut  de  fréquents  érysipèles;  il 
finit  cependant  par  guéi-ir  à  la  longue. 

Les  résultats  furent  moins  heureux  dans  les  observations  publiées 
j)ar  M.  Gille  :  les  deux  enfants  sur  lesquels  M.  'VS^ülzer  tenta  l’ex¬ 
cision  d’une  partie  des  parois  du  kyste  succombèrent.  Il  eu  fut  de 
même  dans  un  cas  où  M.  Nélaton  eut  recours  à  ce  procédé. 

Parmi  les  méthodes  appliquées  aux  kystes  de  la  partie  antérieure 
du  cou  chez  l’adulte,  une  d’elles  méritait  de  ne  pas  être  oubliée,  et 
précisément  c’est  la  seule  que  nous  ne  trouvions  pas  signalée  dans 
les  moyens  que  M.  Roux,  de  Rrignolles,  rappelle  dans  son  mémoire. 


Les  nuitivais  résullats  que  sun  emploi  a  l'oiiriiis  entre  les  mains  de 
M.  Maunoir  ne  le'giliment  pas  son  rejet  et  la  prosci  iplion  du  liquide 
dont  le  chirurgien  a  fait  choix,  le  vin  chaud,  ne  devait  pas  entraî¬ 
ner  ladecliéanco  de  la  méthode,  ainsi  que  Ta  fait  observer  avec  juste 
raison  M.  Voillernicr.  Ce  chirurgien,  dans  sa  thèse  de  concours  pour 
la  chaire  de  clinique  vacante  à  la  Faculté  de  médecine,  a  été  conduit 
à  apprécier  les  ressources  de  la  thérapeutique  dans  les  kystes  du  cou 
et  s’exprime  ainsi  sur  la  valeur  des  injections  iodées  : 

«Dans  le  traitement  de  ces  kystes  par  la  ponction,  l’incision,  le 
séton,  la  grande  difliculté  est  de  déterminer  dans  la  poche  de  la 
tumeur  une  inflainmation  assez  intense  pour  qu’elle  suppure,  et  non 
assez  forte  pour  s’étendre  aux  parties  voisines  et  déterminer  des  ac¬ 
cidents.  Avec  les  injections,  il  y  a  une  difliculté  de  plus  :  il  faut 
également  enllamnier  la  poche,  mais  il  ne  faut  pas  qu’elle  suppure. 
Ainsi  vous  avez  à  éviter,  comme  dans  les  autres  méthodes  que  nous 
venons  d’indiquer,  une  iilllammation  qui  s’étende  au  dehors  du 
kyste,  mais  encore  une  inflammation  qui,  faisant  suppurer  le  sac, 
déterminerait  un  abcès.  Limiter  l’inflammation  au  sac,  la  jiorter  à 
un  degré  suffisant  pour  enflammer  sa  surface  interne  de  manière 
à  ])roduira>  une  exsudation  plastique,  et  non  une  sécrétion  jmru- 
lente,  telle  est  la  tâche  à  remplir.  Avec  les  injections  iodées,  vous 
n’avez  plus,  comme  avec  le  vin,  cette  chaleur  énorme  dont  vous  ne 
[iüuvez  point  calculer  l’action  dans  une  vaste  poche  qui  enveloppe 
tous  les  organes  du  cou.  Leur  action  est  limitée  aux  parties  qu’elles 
touchent.  Si  vous  avez  à  traiter  un  kyste  à  parois  épaisses ,  et  qu’on 
ail  besoin  d’une  inflammation  assez  for  te,  vous  ne  pourrez  airgmen- 
ter  l’action  du  vin  que  d’rme  manière  incertaine,  en  y  ajoutant  de 
l’alcool  ou  en  augmerrtant  sa  chaleur,  tandis  que  vous  pouvez  gra¬ 
duer  avec  précision  la  force  des  injections  iodées. 

«Vous  pouvez  encore  laisser  le  vin  séjourner  plus  longtemps  darts 
le  kyste ,  mais  vous  prolongez  l’action  fâcheuse  de  la  chaleur  ;  en 
laissant  séjourner  les  iirjectioirs  iodées  dans  le  sac,  vous  permettez 
seuleirrcnt  auliqrride  de  pénétrer  un  peu  plus  avant  dans  les  tissus. 
Avec  les  deux  sortes  d’injections,  vous  porrrriez  déterminer  rrne  iir- 
flammatioir  trop  vive,  mais  avec  l’iode  vous  n’aurez  d’inflamma¬ 
tion  que  celle  qrti  se  développera  autour  de  la  partie  attaquée  par 
l’injection,  tandis  qu’avec  le  vin  vous  avez  celle-là  et  la  congestion 
jihlegniasique  considérable  que  la  chaleiu-  va  développer  sur  tous  les 
points  à  la  fois.  .iVinsi  avec  les  injections  iodées,  vous  limitez,  au¬ 
tant  que  cela  est  possible,  l’inflammation  au  sac  ;  bien  plus,  avec  la 
possibilité  de  graduer  leur  force,  vous  poiuToz,  pour  ainsi  dire,  gra- 


duer  l'iiilluiiiiiiiilioii  (dlc-iiièiiK!.  INous  |ii"igiuii-oiih  jias  qu'eu'  dehors 
de  ce  que  nous  savons  de  la  slruclurc  des  tissus,  de  leur  résislance 
à  l’iiillammation,  de  l'aclioii  de  nos  topii|ues,  il  existe  encore  un 
inconnu,  mais  cet  inconnu  n’existe  jias  moins  poui-  les  injections 
vineuses. 

«Maintenant  viennent  les  faits,  non  plus  seidement  pour  savoir  si, 
rejetant  les  injections  vineuses,  on  doit  conserver  les  injections 
iodées,  mais  pour  apprécier  leur  valeur  comparée  à  celle  des  autres 
méthodes.  En  consultant  les  cas  de  kystes  du  cou  traités  ])ar  les  in¬ 
jections  iwlées,  nous  voyons  qu’elles  né  déterminent  pas  de  dou- 
Icui  s  au  moment  de  l’ü|)éi'atioii  ou  que  la  douleur  est  très-légère  ; 
que  la  réaction  générale  manque  souvent  ou  que  si  elle  c.xiste,  au 
moment  où  un  travail  inflammatoire  se  développe  dans  le  sac,  elle 
est  peu  marquée  ;  puis  le  kyste  (pii  a  repris  son  volume  diminue 
peu  à  peu,  et  après  un  temps  varialilc,  mais  loujoims  assez  long, 
on  retrouve  à  peine  quelques  tracés  de  la  tumeur.  Chez  demi  jeunes 
dames  que  j’ai  traitées  par  les  injections  iodées,  et  dont  l’iiiié  a.  été 
examinée  par  M.  Tardieu,  les  choses  se  sont  passées  aitssi  simp|é- 
nicnt.  Nous  devons  dire  (le  suite  que  dans  ces  deux  cas  il  s’agissait 
de  kystes  séreux,  run  du  volume  d’une  forte  noix,  l’autre  de  la  gros¬ 
seur  d’une  })etile  orangé,  ayant  tous  les  deux  une  enveloppe  peu 
épaisse,  c’est-à-dire  dans  des  conditions  assez  heureuses.  » 

Les  deux  cas  d’injections  iodées  dont  parle  M.  Voillemier  sont 
probablement  des  faits  de  kystes  de  la  partie  antérieure  du  cou  ; 
d’ailleurs  ces  injections  ont  été  pratiqués  à  l’àge  adulte.  Il  n’en  est 
pas  de  même  dans  les  deux  observations  suivantes,  que  nbits  em¬ 
pruntons  à  un  intéressant  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine,  il 
y  a  quelques  mois,  par  M.  Jules  Roux,  chirmgiiin  en  chef  de  la 
marine  à  Toulon. 

Ods.  IV.  Kysie  congemal  du  cou  chez  un  enfant  do  huit  jours.  —  injection 
iodde. — Guérison.  —  L'enfant  Louis  Garodi,  de  la  Scync  (Var),  présente  en 
naissant  une  tumeur  si  volumineuse  au  eou,  que  les  parents  et  les  assistants 
croient  à  un  monstre  à  deux  tôles,  tandis  qu’un  médecin  là  prëlid  pour  une 
production  érectile. 

Les  dcuxgrand'mbres  de  l'enfant  le  portent  dans  mon  cabinet,  sept  jours  après 
la  naissance,  cl  je  reconnais  ce  qui  suit  : 

La  tumeur,  situéi!  au  côlé  gauclie  du  tou,  a  le  volume  de  la  tête  d’un  fœtus  à 
terme  ;  elle  s'élend  en  avant,  de  la  ligne  médiàne  jiisqu’.a  la  nuque,  tandis  que 
limitée  en  liant  par  la  porlion  liorizonlale  dû  maxillaire  inférieiir,  elle  descend 
jusqu’à  l’acromion.  Colle  tumeur  saillante,  sans  cliangCnlent  dé  coloration  de  la 
peau  qui  là  recouvre,  est  compressible,  fluctuanlc,  transparente  dans  sa  partie 
supérieure.  A  l'aide  d’une  série  de  tlisdèùtion  sous-cutànée,  oii  rëcunnali  ([u'cllc 
est  béssuêe  à  sa  base  et  bilobée  à  sa  partie  supérieure  et  cxternii,  et  que  le  sillon 


qui  la  divise  en  ce  point  est  dii  à  une  bride  fibro-graisseuse.  Klle  repose  évi¬ 
demment  sur  les  parties  profondes  du  cou,  la  trachée-artère,  le  pharynx,  les 
vaisseaux,  les  nerfs,  etc.  Elle  gêne  les  mouvements  de  la  telle;  indolore  à  la 
pression ,  elle  se  gonlle  considérablement  quand  l’enfant  crie,  quand  il  tette  ; 
alors  la  face  rougit  ouire  mesure  et  la  respiration  s’embarrasse.  D’ailleurs  le 
nouveau-né  est  bel  enfant  et  bien  constitué.  Les  parents  affirment  que  la  tu¬ 
meur  grossit  chaque  jour. 

Le  lendemain,  janvier  185G,  je  pratique  l’opération  suivante,  en  présence 
de  mon  collègue  et  ami,  M.  le  docteur  Marlinenq. 

L’enfant  convenablement  assujetti ,  je  fis  à  la  peau  de  la  partie  antérieure  et 
moyenne  du  cou,  vers  le  bord  externe  du  muscle  sterno-mastoldien,  un  pli  que 
je  traversai  à  sa  base  avec  une  sonde  cannelée  en  fer  de  lance,  qui  pénétra  dans 
la  tumeur  jusqu’à  la  nuque,  sans  y  entamer  le  tégument.  Je  glissai  rapidement 
dans  la  cannelure  un  lénotome  mousse  et  délié,  que  je  porlai  dans  diverses  di¬ 
rections,  afin  d’ouvrir  le  plus  de  poches  possibles  dans  ce  kvste  multdocnlaire, 
sans  courir  risque  cependant  d’intéresser  les  gros  vaisseaux.  Durant  cette  ma¬ 
nœuvre,  et  après  la  sortie  du  lelonome,  il  s  échappa  par  l’ouverture  unique  de 
la  tumeur  et  parla  cannelure  de  la  sonde,  restée  à  demeure,  environ  100  gram¬ 
mes  de  sérosité  filante,  légèrement  colorée  par  le  sang. 

La  tumeur  s’affaissa  beaucoup  et  devint  pâteuse,  mais  le  cou  ne  reprit  qu’in- 
complélement  sa  forme.  L’exploration  des  éléments  du  cou ,  rendue  plus  facile 
ne  fit  pas  reconnaître  d’autre  kyste. 

La  canule  d’une  seringue  remplie  du  mélange  suivant  : 

Eau  distillée . 50  grammes. 

Teinlure  d’iode . 60  - 

lodurc  potassique . 2  — 

Une  fois  introduite  dans  la  tumeur,  la  sonde  cannelée  fut  retirée,  et  le  liquide 
injecté  distendit  la  poche  séreuse.  Il  y  fut  maintenu  cinq  minutes,  et  la  moitié 
seulement  en  futaisément  chassée  par  de  douces  pressions.  Un  carré  de  taffetas 
gommé,  une  compresse  et  deux  tours  de  bandes  composèrent  le  pansement. 

La  douleur  fut  assez  vive,  à  en  juger  par  les  cris  de  l’enfant  ;  mais  elle  ne  fut 
pas  de  longue  durée,  car  il  prit  le  sein  et  s’endormit  peu  après.  La  journée  fut 
bonne,  mais  le  .soir  le  kyste  commença  à  se  distendre  ;  la  nuit  fut  agitée. 

Les  jours  suivants,  la  tumeur  augmenta  de  volume,  sans  atteindre  pourtant 
ses  dimensions  primitives  ;  il  y  eut  de  l’agitation,  de  la  fièvre  (cataplasmes  émol¬ 
lients);  le  calme  se  rétablit  bientôt. 

Le  6  février,  je  revis  le  malade;  il  n’y  avait  plusde  traces  de  poche  et  de  li¬ 
quide;  à  la  place  du  kyste  existait  une  tumeur  dure,  de  la  grosseur  d'une  noix, 
mobile,  indolore,  sans  coloration  de  la  peau,  composée  sans  doute  des  parois 
rétractées  des  kystes  primitifs,  dont  le  pédicule  commun  paraissait  s’insérer 
sur  les  gros  vaisseaux. 

Aujourd’hui,  4  aofit,  six  mois  après  l’opération,  voici  ce  que  M.  Marlinenq 
m’écrit  ; 

«  Je  viens  de  voir  l’enfant  Garodi  et  puis  vous  assurer,  qu’à  part  un  peu  do 
laxilé  dans  les  téguments  du  côté  où  existait  la  tumeur,  il  ne  reste  aucune  trace 
du  mal  et  de  l’opération.  L’enfant  joyeux,  bien  portant,  lient  son  cou  droit 
comme  un  I  ;  c’est  un  beau  et  bien  satisfaisant  résultat.  » 

Oos.  V.  Kysle  congénial  dti'cou  chez  un  enfant  de  (juinzo  mois.  —  Injection 
iodée.  —  Guérison.  —  Ganborazzi  (Suzanne),  dont  les  parents  habitent  un  fau¬ 
bourg  de  Toulon,  porlait  depuis  sa  naissance,  au  côté  gauche  du  cou,  une  lu- 
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moiir  qui,  deux  mois  apres,  avait  beaucoup  aiigineiilé  do  volume  cl  n'avait  cesse 
de  faire  des  progrès  jusqu’au  moment  où  elle  nous  fut  apportée.  I/enfanI,  doué 
de  beaucoup  d’embonpoint  et  très-beau  du  reste,  présente  au  célé  gauche  du 
cou,  de  la  ligne  médiane  du  sternum  à  celle  de  l’occipital  et  de  la  base  du 
maxdlaire  inferieur  à  l’acromion,  une  tumeur  très-étendue,  saillante,  indolore, 
llucluanle,  transparente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  On  y  distingue 
par  le  toucher  au  moins  deux  loges,  dont  la  plus  inférieure,  située  sur  l’acro¬ 
mion,  est  plus  dure,  plus  résistante  que  l’autre.  L’enfant,  mainteuant  âgée  d^ 
quinze  mois,  est  sevrée  depuis  deux. 

Les  mouvements  du  cou  sont  gênés,  et  les  parents  déclarent  que  l’enfant  est 
souvent  pris  de  suffocation,  la  nuit  surtout. 

Le  17  mai  185G,  je  fis  la  ponction  sous-cutanée,  l’incision  des  cloisons  de  plu¬ 
sieurs  kystes,  l’injection  iodée,  comme  je  l’ai  indiquée  dans  la  précédente  obser¬ 
vation. 

Cette  opération  offrit  les  particularités  suivantes  : 

La  ponction  sous-cutanée  fut  pratiquée  en  arrière  du  cou  ;  elle  donna  issue 
il  un  liquide  brunâtre  abondant.  Reconnaissant  alors  à  travers  la  tumeur 
flasque,  mais  encore  volumineuse,  que  le  kyste  sus-acromicn  était  resté  intact, 
je  l’incisai  largement  avec  le  lénotome  laissé  dans  la  poche  primitive,  cl  il  s’é¬ 
coula  en  assez  grande  quantité  un  liquide  presque  analogue  au  sang  veineux. 
Après  l’injection,  les  pressions  réitérées  no  parvinrent  à  faire  sortir  que  le 
quart  environ  du  liquide  injecté. 

L’enfant  n’avait  poussé  que  des  cris  modérés,  et  s’était  consolée  bientiM  quand 
elle  s’était  vue  seule. 

Le  soir,  la  tumeur  dut  beaucoup  augmenter  de  volume  et  exercer  une  cer¬ 
taine  compression  sur  les  organes  si  délicats  du  cou,  puisque  les  parents  me 
firent  dire  que  l’enfant  avait  beaucoup  de  fièvre,  de  l’agitation  cl  que  sa  respi¬ 
ration  était  gênée,  iiiiénoniènes  dus  en  partie  sans  doute  à  l’absorption  de  l’iode. 
Je  me  disposais  à  aller  voir  la  malade  et  à  ponctionner  le  kyste  pour  en  dimi¬ 
nuer  la  tension  par  la  sortie  d’une  partie  de  son  liquide,  lorsqu’on  vint  me  dire 
que  l'évacuation  s’était  faite  spontanément,  à  travers  l’ouverture  de  l’opération. 

Le  22,  on  l’amena  chez  moi  ;  elle  était  gaie,  convenablement  colorée  ;  clic 
avait  mangé  avec  plaisir.  A  plusieurs  reprises,  la  tumeur  s’était  en  partie  vi¬ 
dée;  son  volume  était  moindre,  il  n’y  avait  pas  de  rougeur  ;  la  pression  parais¬ 
sait  douloureuse. 

Je  ne  revis  plus  l’opérée  que  le  14  juillet.  Le  kyste,  qui  a  beaucoup  diminué, 
est  encore  cependant  de  la  grosseur  d’un  œuf  ;  on  y  perçoit  une  fluctuation  obs¬ 
cure,  et  les  doigts  peuvent  suivre  son  pédicule  jusque  sur  la  partie  antérieure 
des  vertèbres  cervicales. 

Trois  mois  après  l’opérafion,  j’ai  revu  la  petite  Suzanne,  qui  est  douée  d'une, 
santé  parfaite.  Le  kyste  a  disparu  ;  à  sa  place  est  une  tumeur  dure  qui  ne  fait 
qu’un  faible  relief  au-dessous  delà  peau,  qui  est  ridée;  le  cou  a  sa  rectitude  et 
ses  mouvements  naturels. 

Ge.s  deux  lieaux  faits  de  M.  J.  Roux  ne  laissent  aucun  doute  sur 
l’efTicacilé  de  la  méthode  ;  mais  les  injections  iodées  appliquées  aux 
kystes  du  cou,  sur  une  très-jeune  enfant,  ne  constituent  pas  un 
moyen  assez  innocent  pour  que  nous  acceptions  le  conseil  qu’il 
donne  de  pratiquer  des  incisions  dans  l’intérieurdu  kyste.  Aucune  dos 


recliürcliiis  iiéci'üscojjiquus  iic  signale!  1 ’exisleiice  ili:  kjstes  urcolaiicsj 
et  même  multiloculaires.  Les  tumeurs  qui  embrassent  toute  reten¬ 
due  du  cou  sont  constituées  toujours  do  deux  ou  trois  kystes  irun 
volume  considérable,  quelquefois  communiquant  entre  eux,  mais  le 
[dus  souvent  isolés.  Cette  disposition  anatomique  est  même  une  con¬ 
dition  favorable,  puisqu'elle  permet  de  limiter  l’action  traumatique 
à  l’injection  d’un  seul  kyste.  Lorsque  la  tumeur  est  constituée  par  un 
kyste  uni(|no,  comme  il  est  très-volumineux,  mieux  vaut,  dans  ce 
cas,  faire  précéder  les  injections  iodées  d’une  ou  do  plusieurs  ponc¬ 
tions,  afin  de  permettre  le  retrait  de  la  pocbc.  On  pourrait  même 
aider  ce  mouvement  do  retrait  ])ar  une  douce  compression,  et  ce 
serait  le  cas  d’expérimenler  la  valeur  du  collodion,  car  si  sou  ac¬ 
tion  était  efficace,  on  n’aurait  plus  alors  à  traiter  qu’un  kyste  d’un 
volume  médiocre. 

La  maladie,  grave  [lar  elle-même,  l’est  encore  par  l’opération 
i]u’ellc  réclame,  et  surtout  par  l’ùge  des  petits  malades.  Dans  de  telles 
circonstances,  le  chirurgien  ne  saurait  agir  avec  trop  de  prudence,  ü 
doit  donc  débuter  par  l’emploi  dos  badigeonnages  do  teinture  d’iode, 
sauf  à  assm-er  leur  efficacité,  si  elle  tarde  trop  à  se  manifester,  par 
la  ponction  du  kyste.  Les  faits  de  guérisons  de  kystes  de  la  région 
])oplitée  et  de  la  région  inguinale,  que  nous  avons  obtenus  àl’aiile  de 
l’action  topique  de  la  teinture,  nous  engagent  à  placer  le  badigeonnage 
en  première  ligne.  Les  cas  de  kystes  ovariques  gitéris  à  la  suite  d’une 
siniple  ponction  sont  aujourd’hui  trop  nombreux  pour  qu’on  ail  be¬ 
soin  (le  recommander  egalement  l’essai  de  ce  moyen.  L’innocuité 
de  son  action  traumatique  est  complète  dans  la  région  cervicale,  pas 
de  séreuse  à  traverser  et  les  vaisseaux  artériels  importants  sont  si¬ 
tués  en  arrière  de  la  poche  kystique.  La  position  superficielle  de  la 
tumeur  permet  de  prati(pier  cette  ponction  à  l’aide  de  ces  aiguilles- 
trocarts  fabriciuées  pour  l’injection  des  liquides  coagulants  à  l’inté¬ 
rieur  des  vaisseaux. 

Avant  même  de  recourir  au  procédé  ordinaire  d’injections,  si  nous 
avions  à  traiter  un  kyste  ..séreux  du  cou,  nous  n’hésiterions  pas  à 
imiter  la  praticjue  de  M.  Teissier,  de  Lyon,  dans  les  cas  d’ascite  j 
c’est-à-dire  que  nous  commencerions  par  vider  à  moitié  la  tumeur, 
puis  nous  y  introduirions,  à  l’aide  de  la  seringue  d’Aiiel,  quelques 
grammes  de  la  solution  Guibourt.  La  sérosité  lestante  servirait  à 
étendre  celle  solution  de  teinture  d’iode iodurée,  et  le  topique  médi¬ 
camenteux  serait  mis  en  contact  avec  tous  les  points  des  parois 
par  la  malaxation  (le  la  tumeur.  Si  là  réaction  inllammatoire  se  ma¬ 
nifestait  d’une  manière  trop  énergique,  l’innocuité  delà  j)onction  et 
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la  l'acilitéde  sa  mise  eu  œuvre  viendrait  y  mettre  un  terme  en  vidant 
eu  partie  la  tumeur.  L’action  curative  doit  avoir  pour  but  de  trans- 
Ibrmer  les  parois  séreuses  en  membrane  celluleuse^  en  les  faisant 
passer  par  l’inflammation  pseudo-membraneuse;  or^  la  présence 
prolongée  de  l’irrita;it  spécial  au  sein  de  la  cavité  niorbide  n’est-il 
pas  destiné  à  assurer  le  résultat.  Les  bons  résultats  de  cette  ])ratique 
dans  les  mains  de  M.  Teissier  ndus  porte  ù  lie  pas  hésitera  provo¬ 
quer  l’essai  d’un  mode  d’injection,  qui  est  toléré  par  la  péritoine, 
membrane  autrement  susceptible  que  les  parois  kystiques. 

Enlin,  restera  coiilme  dernière  ressource  l’injection  pratiquée  pal' 
le  procédé  ordinaii'e,  c’est-à-dire  apresi  avoil-  vidé  complètement  le 
kyste.  Les  faits  produits  par  M.  J.  Roux  ne  laissent  aucun  doute  sur 
l’eflicacité  du  moyen  ;  l’âge  des  petits  malades  seul  nous  porte  à 
émettre  quelque  réserve  à  l’égard  de  l’époque  de  sa  mise  en  œuvre. 

D. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Sur  lc«  d’ufoiiit,  Ile  bellailonc,  de  rlKiië,  de  dt(;ttule, 

de  ju.>ii|iiiumc  et  de  nii-uiiiouIiiiu, 

l>arM.  L.  Martin,  pharmacien. 

Les  extraits,  malgré  les  nombreuses  améliorations  introduites 
dans  leur  mode  de  préparation,  laissent  encore  beaucoup  à  désirer. 
L’on  peut  même  dire,  sans  exagération,  que  le  même  extrait  piis 
dans  des  oflicines  différentes  est  loin  d’être  identique.  Cela  lient  à 
des  causes  que  nous  n’entreprendrons  pas  d’enumérer,  notre  but 
étant  uniquement  de  rappeler  un  fait  bien  connu  des  praticiens. 

Pourquoi  ne  pas  remplacer  cei'taincs  préparations  dont  l’effet  peut 
ne  pas  être  constant,  pai-  d’autres  qui  offriront  toujours  aux  méde¬ 
cins  un  médicament  sur  lequel  ils  puissent  compter  ? 

A  ce  titre,  je  crois  qu’on  devrait  donner  à ,  l’emploi  des  alcoola- 
lures  une  plus  grande  extension.  Ces,  préparations  officinales,  in¬ 
troduites  par  M.  Lombard,  de  Genève,  et  si  heureusement  utilisées 
pour  la  préparation  des  sacchaim-es  pai'  M.  Serai,  présentent  des 
avantages  qu’on  devrait  ne  pas  négliger.  Il  suffit  de  revenir  sm- 
leur  mode  de  préparation  ])Our  reconnaîti'c  que  leur  composition, 
en  étant  toujours  la  même,  offre  un  médicament  d’une  conservation 
facile  et  d’une  action  puissante.  Pom-quoi  ne  pas  les  substituer  aux 
exti-aits  dans  toüà  lès  cas  oii  il  est  possible  de- le  faire? 

Ainsi,  â  notre  avis,  il  sérail  avantageux  de  remplacer  l’extrait, 
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dans  les  sirops  d’aconil,  de  belladone,  de  eiguë,  de  digitale,  de  jus- 
quianie,  de  stramonium,  par  ralcoolature. 

Comme  on  le  voit,  je  ne  signale  ici  que  des  plantes  actives.  Ce 
sont,  jusqidà  présent,  les  seules  alcoolatures  à  j)eu  près  employées. 

La  quantité  de  matière  extractive  qu’elles  contiennent  a  dû  être 
recherchée  pour  pouvoir  les  doser;  le  l'ésullat  obtenu  est  le  suivant  : 


100,00  d’alcoolaturc  d’aci 


100,00 
d  00,00 
100,00 
100,00 
100,00 


de  belladone 
de  ciguë 
de  digitale 
de  jusquiame 
de  stramonium 


représentant  4,00  de  principes  extractifs. 

—  3,00  - 

—  4,00  — 

—  3,00  — 

—  3,00  — 

—  4,00  - 


Les  alcoolatures  ainsi  dosées  nous  serviront  à  la  préparation  des 
sirops,  qui  am'ont  pour  formides  les  suivantes  : 

Sirop  d'aconit  napel.  Sirop  de  digitale. 


Sirop  simple .  575,00 

Alcoolature  d’aconit .  25,00 

M . 'oÔÔiOÔ 

Sirop  de  belladone. 

Sirop  simple .  425,00 

-Mcoolalure  de  belladone .  25,00 

M .  450,00 

Sirop  de  cigué'. 

Sirop  simple .  575,00 

Alcoolature  de  ciguë .  25,00 

M .  600,00' 


Sirop  simple .  425,00 

Alcoolature  de  digitale .  25,00 

M .  450,00 

Siropdejipta  e 

Sirop  simple .  425,00 

Alcoolature  de  jusquiame _  25,00 

M . "450“,Ô0 

Sirop  de  stramonium  (datura). 

Sirop  simple .  575,00 

Alcoolature  de  stramonium . . .  25.00 
M . “ëüôjôô 


'l’ous  ces  sirops  contiemient  0,05  d’extrait  (obtenu  par  l’évapora¬ 
tion  de  l’alcoolature)  par  30,00. 

Ils  réunissent,  à  l’avantage  d’une  prompte  exécution,  ceux  d’une 
préparation  qui  serait  toujours  identique  et  il’une  conservation 
facile. 

La  pharmacie  doit  tendre,  non  pas  à  augmenter  le  nombre  des 
formules  déjà  trop  nombreuses,  mais  à  les  réduire  et  à  ne  conserver 
que  celles  qui  ont  une  action  réelle. 

C’est  pour  ce  motif  que  je  ne  donne  pas  les  noms  de  sirops  à' al¬ 
coolatures  aux  formules  ci-dessus.  Il  ne  devrait  y  avoir  qu’un  seid 
sirop  d’aconit,  de  belladone,  etc...,  et  ces  sirops,  au  lieu  de  se  pré¬ 
parer  comme  on  l’a  fait  jusqu’à  présent  avec  les  extraits,  se  prépa¬ 
reraient  avec  les  alcoolatures. 


HIrop  do  Koiidi'oii  Hulfiirô. 

Plusieurs  médecins  nous  ont  prié  de  leur  préparer  un  sirop  de 
goudron  sulfuréqu’ils  désiraient  epiployer  dans  les  affections  catar- 
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i-lialesj  pulmonaires  et  vésicales,  nnus  l'avons  fait  de  la  manière 
suivante  : 


Eau  minérale  nalurelle  d'Engliieii .  375  grammes. 

ICaii  fortement  chargée  des  principes  solubles  du  gou¬ 
dron  et  fdtrée . 125  grammes. 

Sucre  blanc  en  poudre  grossière .  I  kilograni. 


On  met  ces  trois  substances  dans  un  flacon  en  verre  bouché  à  l’é¬ 
meri  ;  on  l’agile  de  temps  en  temps  jusqu’à  ce  que  tout  le  sucre  soit 
fondu;  on  le  laisse  déposer;  on  le  divise  ensuite  en  flacons  de  120 
gi'ammes  chaque. 

La  viscosité  de  cette  préparation  est  assez  grande  pour  empêcher 
le  gaz  hydrogène  sulfuré  qu’elle  contient  de  s’échapper  complè¬ 
tement. 

Le  sirop  de  goudi'on  sulfuré  se  prend  par  cuillerées  à  bouche, 
])ur  ou  délayé  dans  une  boisson  appropriée  ;  autant  que  possible,  il 
faut  le  boire  froid.  Stan.  MAiixm. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


IVOHVCIIIIX  riilts  ik  rnppiil  de  l’emploi  du  liipiilin 
daiiH  In  Mpcrmiitori-liéc. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  beaucoup  crié  contre  Vempirisme, 
et  l’on  a  ou  raison,  en  tant  que  cette  expression  serait  synonyme  de 
routine,  d’une  routine  irréfléchie  et  aveugle;  mais  en  est-il  ainsi  de 
cet  empirisme  sage  et  éclairé  que  la  science  va  rationalisant  de  plus 
en  plus,  et  dans  lequel  la  pratique  puise,  chaque  jour,  de  si  utiles 
levons  ? 

Aujourd’hui  on  veut  savoir  tout,  on  veut  tout  expliquer.  Ce  but 
est  louable,  sans  doute  ;  mais  encore ,  les  eftbrts  de  l’intelligence 
humaine  doivent-ils  avoir  des  règles,  j’allais  presque  dire  des 
limites. 

En  thérapeutique  smdout,  le  vrai  progrès  consiste  bien  moins  à 
inventer  qu’à  apprécier,  qu’à  bien  juger,  qu’à  appliquer  à  propos. 
Or,  le  praticien  qui  n’ignore  point  que  la  nature  a  des  ressom'ces  à 
elle,  tant  dans  les  maladies  aiguës  que  lorsqu’il  s’agit  de  modifier 
l’état  chronique,  pour  suspendre,  pour  arrêter  la  marche  d’une  lé¬ 
sion  organiqne  jugée  incurable,  pour  suppléer  un  appareil  incom¬ 
plet,  et  même  un  organe  tronqué,  à  la  grande  surprise  du  statisti- 
(denet  de  l’anatomo-pathologiste  les  plus  habiles,  le  pi’aticien,  dis-je, 
accepte  et  applique,  dans  l’occasion,  tel  remède  dont  l’expérience  a 


(lumontré  refficacitéj  alors  môme  que  Tanalyse  chimique  n’en  a  point 
encore  indique  les  principes  constituants. 

Disons,  à  ce  sujet,  un  mot  sur  l'emploi  du  lupulin,  dans  le  Irai- 
lemont  do  la  sporiuatnrrliée. 

Laissant  à  d’autres  le  soin  d'énumérer  les  divers  moyens  qui  onl 
été  mis  en  usage  pour  combattre  cette  gi'ave  alfection  (y  compris  la 
cautérisation  de  la  portion  prostatique  du  canal  de  l’urètre,  que  noiis 
avons  vu  employer  si  souvent  par  un  de  nos  anciens  maîtres  (Lal¬ 
lemand),  nous  nous  bornerons  à  mentionner  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  de  l’emploi  du  hqndin,  après  avoir  lu  les  deux  inté¬ 
ressants  articles  deJI.  Debout.  {Bulletin,  t.  XLIV,  ]>.  28!)  et  385.) 

Voici  dans  quelles  circonstances  nous  avons  eu  recours  à  ce  mé- 
<licament  auquel  on  attribuiiit,  il  y  a  quelques  années,  une  action 
spéciale  sur  le  système  cérébro-spinal. 

Oiis.  1.  Vers  la  mi-décembrç  18.55,  le  jeune  P.,  âgé  de  vingl- 
buit  ans,  doué  d’un  tempérament  nerveux  et  lymphatique,  el  d’uni' 
couslifution  assez  grêle,  al'lineur  de  draps,  vient  réclamer  nos  eon- 
■seils  et  nous  raconte  les  faits  suivants.  Il  s’est  adonné  de  bonne 
heure,  (treize  ans),  et  avec  excès  ,  à  la  masturbation  ;  à  vingt-deux 
•ans  il  aurait  contracté  une  blennorrhagie,  qui  aurait  été  trailéi; 
pendant  deux  années  consécutives.  '\n  bout  de  ce  temps,  un  phar¬ 
macien  lui  aurait  dit  qu’on  traitait  pour  une  blennorrhagie  ce  ijui 
n’était  autre  chose  que,,4as,/jei:<es  séminalçs.  Le  sperme,  en  effet, 
s’échappait  déjà  invotontai.repipnt,  non-seulciricnt  durant  le  som¬ 
meil,  mais  encore  pendant  le  jour,  à  la  suite  du  plus  léger  frotte¬ 
ment,  de  la  moindi'e  excitation,  et  surtout  pendant  les  elforts  de  la 
défécation.  — P.  ajoute  que  scs  forces  vont  diminuant  de  jour  eu 
jour,  qu’il  maigrit  à  vue  d’œil,  que  déjà  il  ne  peut  plus  se  livi-er  au 
travail  même  le  plus  léger;  qqc  son  caractère,  naturellement  timide, 
a  pris  une  teinte  de  tristesse  et  de  morosité  qui  le  porte  à  fuir  môme 
.scs  camarades. 

Notez  que  déjà  l’éjaculation  se  produit  sans  érection  et  sans  plai¬ 
sir,  que  le  malade  n’en  est  plus  révcjlld,  tandis  que  durant  le  jour 
il  éprouve  immédiatement  après  une  sensation  d’afl'aissement,  la¬ 
quelle  irradie  dans  la  région  lombaire  et  amène  un  trouble  céré¬ 
bral  accablant.  11  existe  un  affaiblissement  notable  de  la  mémoire, 
dp  fréquents  étourdissements,  une  constipation  opiniâtre;  le  som¬ 
meil  est  agité,  la  faiblesse  générale  est  extrême  :  amaigrissement 
très-sensible,  etc.  Cet  ouvrier,  qui  ne  manquerait  point  d’intelli¬ 
gence,  porte  ^lu-  son  état  un  pronostic  assez  juste, 

î|ous  prescriyons  8  grammes  de  lupulin  ,  en  seize  prises,  0,50. 
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matin  et  soir.  Au  bout  do  ces  premiers  liuit  jours,  P.  nous  assure 
([u’il  SC  trouve  déjà  mieux;  mais,  sans  trop  nous  arrêter  à  ce  que 
nous  jn-enons  pour  un  simple  désir  de  sa  pai't,  nous  insistons  ])our 
ipie  le  malade  eonlinuo  l’iisagc  du  remède.  —  I  il  grammes  en  seize 
paquets  ])our  huit  jours.  Mais,  à  notre  grande  surprise,  le  mieux 
est  réellement  sensible,  à  la  suile  de  cette  dose.  Il  n’y  a  plus  eu  de 
j)ollutions  depuis  dix  jours.  —  I S  grammes  de  lupulin  en  quinze 
paquets.  —  Le  mieux  se  soutient;  les  forces  reviennent  d’une  ma¬ 
nière  sensible.  P.  travaille  avec  sa  gaieté  primitive;  enfin,  au  bout 
lie  six  mois,  il  va  occuper  un  poste  de  contre-maître  dans  un  dépar¬ 
tement  voisin. 

Le  II  août  dernier,  P.  nous  écrivait:  «Depuis  que  j'qi  pris  le 
lupulin,  je  n’éprouve  plus  de  pollutions  nocturnes,  mais  ij  m'arrive 
quelquefois  d’on  avoir  dans  lejoiu',  si  je  reste  quelque  temps  auprès 
d’une  femme.  » 

Nous  avons  revu  cet  ouvi’ier  dans  les  jnemioi's  jours  de  novembre 
et  nous  l’avons  trouvé  dans  de  bonnes  conditions  de  saiité;  il  nous 
a  répété  ce  qu’il  nous  avait  dit  dans  sa  lettre,  au  sujet  de  sa  dispo¬ 
sition  à  éprouver  une  pollution  lorsqu’il  se  trouve  à  côté  d’une 
femme. 

Oiis.  IL  Au  mois  de  mars  18t>4,  le  sujet  de  l’observation  qui  pré¬ 
cède  amèije  chez  nous  un  de  ses  amis  ,  S.,  ouvrier  tcinturiei',  âgé 
de  vingt-deiLX  ans,  lymphatique,  nerveux,  doué  d’une  constitution 
très-frêle,  et  sujet  à  contracter  fréquemment  des  rhumes. 

11  s’est  adonné  de  bonne  heure  (à  onze  ans)  et  sans  mesure  à  la 
masturbation,  habitude  dont  les  effets  ont  ruiné  ce  faible  organisme, 
soit  auphysiipie,  soit  au  moral,  au  point  que  cet  infoi'tuné  n’oil're 
])lus  que  l’aspect  d’uii  cadavre  ambulant.  Cet  ouvrier  n’a  jamais  eu 
de  maladie  vénérienne;  mais  depuis  quatre  à  cjnq  ans  l’éjaculation 
du  sperme  no  produit  plus  chez  lui  d’autre  sensation  qu’un  surcroît 
d’affaissement  ;  l’érection  est  devenue  impossible,  sauf  quelquefois 
le  matin,  à  l’heure  du  réveil.  Il  ne  peut  ni  travailler,  ni  presque  mar¬ 
cher;  il  est  placé  d’ailleurs  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéni¬ 
ques,  scs  parents  étant  dans  la  plus  grande  détresse.  .Son  ami  P.  veut 
])ayer  pour  lui ,  au  moins  les  médicaments  qui  seront  jugés  néces¬ 
saires.  Nous  prescrivons  4  grammes  de  lupulin  ou  huit  doses,  deux 
par  jour.  Au  bout  de  quatre  jours,  rien  de  nouveau;  12  grammes 
de  lupulin  eu  seize  paquets  pour  huit  jours. 

Mais  après  cette  faible  dose  le  mieux  se  manifeste,  et  il  se  sou- 
lient  même  pendant  près  de  deux  mois,  époque  à  laquelle  nous  per¬ 
dons  le  malade  de  vue.  Non-seulement  les  ]iollutions  diuiaies  et  noc- 


turnes  avaient  disparu,  mais  encore  les  forces  avaient-elles  déjà 
permis  à  S....  de  reprendre  son  travail  et  de  le  continuer  durant 
l’été  suivant.  Lorsque  nous  avons  voulu  prendre  des  renseigne¬ 
ments  sur  le  compte  de  ce  malheureux  ouvrier,  nous  avons  appris 
qu’il  était  mort  phthisique,  à  l’hôpital,  dans  les  premiers  mois  de 
cette  année. 

Obs.  III.  C...,  garçon  coniiseur,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  doué 
d’un  tempérament  lymphatique  et  sanguin,  et  d’une  assez  honne 
constitution,  nous  consulte,  au  mois  de  juillet  1855,  pour  des  pertes 
séminales,  qui,  depuis  quinze  mois  environ  deviennent,  au  dire  du 
malade,  et  plus  fréquentes  et  plus  énervantes.  Depuis  l’ùge  de  lu 
puberté  il  s’était  livré,  sans  trop  de  ménagement,  aux  habitudes  so¬ 
litaires.  Les  pollutions  nocturnes,  qui  élaientdéjà  fréquentes  de  seize 
à  dix-huit  ans,  se  sont  produites  durant  le  jour  depuiscettedernière 
époque,  mais  c’est  principalement  depuis  une  quinzaine  de  mois 
f(ue  le  mal  revêt  un  caractère  plus  gi-ave  ;  il  y  a,  terme  moyen,  de 
trois  à  quatre  pollutions  dans  les  vingt-quatre  heures,  la  plupart  du 
temps  sans  érection,  mais  avec  douleur  dans  le  canal  de  l’urètre, 
sans  parler  de  la  portion  do  sperme  qui  s’échappe  pendant  la  défé¬ 
cation  :  sentiment  de  faiblesse  générale  qui  va  croissant  de  jour  en 
jour;  symptômes  de  gastralgie  avec  dyspepsie  ;  constipation  opi¬ 
niâtre  ;  doulem’s  en’atiques  au  tronc  et  dans  les  membres  supérieurs  ; 
grande  faiblesse  dans  les  extrémités  inférieures  ;  bourdonnements 
d’oreilles  ;  sommeil  très-léger  et  insuffisant  ;  tristesse;  décourage¬ 
ment;  une  sorte  d’ennui  et  d’accablement  indéfinissables;  amai¬ 
grissement.  —  Nous  prescrivons  : 

3  grammes  de  lupulin,  en  six  paquets,  pour  trois  jours  ; 

4  grammes,  en  six  paquets,  pour  les  trois  jours  suivants  ; 

0  grammes,  en  six  paquets,  pour  trois  autres  jours. 

Mais,  dès  cette  époque,  le  malade  a  été  cinq  jours  consécutifs 
sans  éprouver  une  seule  fois  des  pertes  séminales. 

12  grammes,  pour  huit  paquets,  dans  l’intervalle  île  ces  quatre 
jours  ; 

Le  malade  éprouve  deux  pollutions  dans  la  même  nuit. 

30  grammes  de  lupulin,  en  vingt  paquets,  pour  dix  jours. 

Après  cette  dose  de  lupulin,  C...  se  trouve  mieux,  non-seulement 
à  cause  de  la  cessation  de  ses  pertes  séminales,  mais  siu'tout  parce 
que  son  appétit  et  ses  forces  ont  reparu,  et  que  ce  mieiLx  s’est  sou¬ 
tenu  jusqu’à  ce  jour. 

Faut-il  conclure  de  ces  faits  que  le  lupulin  guérit  toujours  la 
spermatorrhée?  Nullement,  répondront  avec  raison  les  praticiens 


qui  ont  lu  dans  le  livre  de  la  nature  l’iiistoire  de  l’homme  sain,  et 
surtout  de  l’homme  malade. 

Aussi  livrons-nous  ces  faits  sans  commentaires  aux  lecteurs  du 
Bulletin  de  Thérapeutique,  jiersuadé  d’ailleurs  que  le  rédacteur  en 
chef  de  cet  intéressant  recueil  poursuivra  l’exécution  de  l’œuvre  qu’il 
a  si  hien  commencée  déjà,  en  exposant  et  en  coordonnant  les  faits 
connus,  pour  déduire  de  ces  derniers,  avec  sa  perspicacité  accoutu¬ 
mée,  les  conséquences  les  plus  utiles  pour  la  pratique. 

PmvAT,  D.-M.. 

à  Bodarieux. 

ü’otc  coiiii>Iéiueiitu(r«  sur  le  bittéra. 

Au  moment  oii  s’achevait  la  publication  de  notre  mémoire  sur  le 
luttera,  de  nouveaux  renseignements  qui  nous  sont  fournis  par 
M.  Girardias  modilient  les  premiers  documents  relatifs  à  l’origine 
botanique  de  ce  pi-oduit  et  à  son  principe  amer  cristallin . 

L’arbre  décrit  par  M.  lielangcr,  sous  le  nom  de  bittera  febrifuga, 
ne  parait  pas  exclusivement  fixé  à  Saint-Martin  ;  on  le  trouve  à  la 
Martinique,  et  l’on  pense  qu’il  existe  également  sur  d’autres  An¬ 
tilles,  ou  même  sur  le  continent  américain  ;  sa  description,  telle  que 
nous  l’avons  transcrite,  doit  être  rnodiliée  en  plusieurs  points  ;  il 
paraît  enlin  qu’il  appartient  à  la  famille  des  rutacées. 

La  bittérine  ollre  les  plus  grandes  analogies  avec  le  principe 
amer  retiré  du  quassia  amara,  par  Viggers,  nommé  par  ce  chi¬ 
miste  quassit,  et  plus  communément  désigné  sous  le  nom  de  quas- 
sine-,  peut-être  même  y  aurait-il  identité. 

Or,  si,  comme  on  le  dit,  la  quassinc  est  un  princijie  commun  aux 
plantes  de  la  tribu  des  simarouhées,  famille  des  rutacées,  la  compo¬ 
sition  chimique  viendrait,  avec  les  caractères  botaniques  mieux  ob¬ 
servés,  justilicr  le  placement  du  bittéra  dans  cette  famille,  où  il  for¬ 
merait  un  nouveau  genre. 

Nous  ne  tarderons  pas  sans  doute  à  être  lixés  sur  ces  points  dou¬ 
teux,  et  nous  le  désirons,  car  la  thérapeutique  lient  à  savoir  au 
juste  la  provenance,  et  au  moins  le  nom  de  ce  qu’elle  emploie  j 
bittérine  ou  quassine,  peu  importe,  pourvu  que  la  chose  ait  une 
valeur  attestée  par  des  expériences  sérieuses.  .1.  Dklioux. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Corps  étiukgiirs  dk  l’articulation  du  genou  ;  emploi  de  la 
MÉTHODE  DU  BROIEMENT  ;  GUÉRISON.  —  Oii  sait  les  nombreuses  opé- 
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valions  qui  oui  étii  lu’oposûcs  pouvdébari'assGV  les  malades  des  corps 
étraiifrers  avlicidaires.  De  ces  oi)éralions,  la  méthode  de  M.-Govi  aiid 


est  certaincmcnl  celle  qui  eu  princiiie  olive  le  plus  de  gavanlies  à 
l’opéi'é  et  à  l'opéraleuv.  Faire  passer  le  corps  étranger  dans  le  tissu 
cellulaire  après  avoir  incisé  la  capsule  avec  un  long  histouri  glissé 
à  plat  sous  la  [leaii  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  de  mettre 
le  malade  à  l’aliri  des  conséquences  fâcheuses  possibles  de  l’ouver¬ 
ture  de  l’articulation;  mal  heureusement  il  est-une  circonstance  qui 
peut  olVrir  la  plus  grande  dilliculté,  qui  peut  même  emjiècher  le 
chirurgien  de  terminer  l’opération,  c’est  que  le  corps  étranger  ne 
peut  pas  toujours  franchir  la  synoviale  une  fois  qu’elle  est  ouverte. 
11  est  encore  dans  l’opération  de  M.  Goyrand  une  seconde  partie  qui 
n’est  pas  sans  danger,  c’est  l’e.vtractioii  faite  plusieurs  jours  après 
l’incision  de  la  capsule,  et  c’est  à  la  supprimer  que  se  sont  exercés 
plupart  des  chirurgiens. 


'ig4  La  méthode  qu’emploie  W. 
_.^^le  pi’olèsseur  Johert  de  Lam- 
Qjballe,  et  à  laquelle  il  a  donne 
le  nom  de  méthode  du  broie- 
®  ment,  est  des  plus  ingénieuses , 
puisqu’elle  consiste,  le  corjis 
étranger  retiré  de  l’articula¬ 
tion,  à  aller  le  diviser  en  di¬ 
vers  sens,  à  l’aide  d’un  his¬ 
touri  étroit  et  fort  ;  et  pour  as- 
5  surer  l’immobilité  du  corps 
étranger,  M.  Johert  a  fait 
construire  un  petit  instrument 
qu’il  appelle  trident  et  qu’il 
iin|dante  solidement  dans  le 
corps  étranger.  Une  tuméfac¬ 
tion  légère  suit  ce  broiement, 
et  le  corps  étranger  est  résorbé 
X  4,  en  deu-x,  quatre  ou  six  mois. 
Ly  Les  deux  faits  suivants  vien- 
/\|j/\b  lient  de  nouveau  à  l’appui  de 
cette  méthode. 


Cet  instrument  se  compose,  ainsi  que  le  mollirent  les  ligures  ci-dessus,  d’une 
canule  creuse  [pq.  1)  terminée  par  un  fer  de  lance  C,  au-dessus  duquel  se  li  ou- 
vent  deux  ouvertures  AA  communiquant  avec  l’intéi  ieur  de  la  canule,  cl  don¬ 
nant  passage  à  une  double  lige  d’acier(^Û>.  ‘d;  qui,  lorsqu'elles  sont  développées 
(pg.  5),  donnent  à  cet  instrument  la  forme  exacte  d'un  trident.  La  disposition 
de  celle  extrémité  de  l’instrument  rend  compte  de  la  façon  dont  il  opère  pour 
fixer  le  corps  étranger. 
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Obs.  I.  Le  27  février  1  S.'iO,  est  entré  tiens  le  service  tleM.Jobcrt, 
àl'Htilel-Dieu,  selle  Seinl-Côine,  n"  20,  le  nonnné  Jean  A.,  âgé  de 
vingt-huit  ans.  Le  malade,  fort  et  régnlièrenient  constitué,  n'a  ja¬ 
mais  eu  que  des  eliancrcs  volants  ([ui  oiit  disparu  facileuient.  Il  est 
coilléur  et  se  tient  presque  l(ntjoui  s  debout  ;  sa  nourriture  est  de 
])onne  qualité;  son  logenienl,  un  peu  humide,  ne  présente  pas  de 
grandes  conditions  de  seluhrilé;  pas  d'habitudes  d’ivi'ognerie  ni  de 
désordre. 

11  y  a  vingt-huit  mois,  eu  jouant  avec  ses  camarades,  il  lit  une 
chute  violente.  Le  genou  droit  frapjta  violemment  le  jtavé;  il  n’en 
résulta  pas  de  grands  inconvénients  immédiats.  Un  pende  gonlle- 
ment  et  une  douleur  obtuse  marquaient  seuls  la  place  de  la  contu¬ 
sion,  qui  n’empêcha  i)as  le  malade  de  faire  son  service  ordi¬ 
naire. 

A  partir  de  ce  jour,  les  mouvements  du  genou  deviennent  difli- 
ciles,  la  flexion  de  l’articulation  était  particulièrement  diflicile.  Au 
lieu  de  se  re])osei'  pendant  ([uelque  temps,  le  malade,  trouvant  l’oc- 
casion  do  gagner  boancoiq)  d'argent,  se  mit  à  l’ouvrage  avec  plus 
d’ardeur,  et  se  fatigua  beaucoup  plus  que  d’habitude. 

Alors  survint  une  véritable  douleur  qui  attira  sop  attention,  et 
en  examinant  son  genou  à  peine  mobile,  il  trouva  sur  le  cote  externe 
une  induration  co.usidcrable  et  mobile,  occupant  la  place  du  gonfle¬ 
ment  qui  avait  suivi  le  coup  :  bientôt  la  marche  devint  plus  jié- 
niblo,  la  station  impossible  ;  et,  continuant  à  marchej',  le  malaiie 
s’enveloppa  le  genou  de  compresses  trempées  dans  l’eau  sédative, 
qu’il  faisait  alterner  avec  l’eau-de-vie  camphrée. 

L’ineflicacité  de  ce  traitement  lui  ayant  été  démontrée  par  une 
expérience  de  plusieurs  semaines,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hô- 
pital. 

A  son  entrée  à  l’Hotel-Dieu,  le  27  février  dernier,  il  présente  les 
symptômes  suivants  :  le  genou  droit  est  le  siège  d’une  tuméfaction 
considérable;  les  reliefs  normaux  "de  l’articulation  ont  disparu;  |a 
consistance  du  genou  est  molle  et  pâteuse.  Au  milieu  de  la  région 
on  sent  la  rotule;  sur  ses  côtés  deux  saillies  molles  représentent  les 
culs-de-sac  latéraux  de  la  synoviale  distendus  par  la  sérosité,  sur  le 
côté  externe  la  consistance  est  très-dili’ércnte  ;  ou  sent  profondément 
engagé  au  milieu  du  tissu  une  tumeur  allongée  verticalement  et 
pouvant  avoir  la.  grosseur-  d’une  aveline,  sans  en  affecter  Ig,  forme. 
Cette  tumeiu-,  facile  à  sentir  sous  la  peau,  est  point  ou  peu  mobile , 
Le  malade  n’accuse  aucune  douleur  à  sou  niveau,  tandis  qu’il  se 
plaint  d’en  ressentir  une  bien  violente  au  côté  iutei-ne  du  genou.,  Il 


pir.tcnd  n’avoir  jamais  été  arrute  siiliilomunt  ]iGn(lant  la  marche  par 
l’iiiterpositinn  nu  la  sensation  de  l’interposition  douloureuse  et  su¬ 
bite  de  quelque  cliose  d’anormal  entre  les  surfaces  articulaires. 

Au-dessus  du  bord  stipérieur  de  la  rotule,  on  trouve  une  tumé¬ 
faction  molle,  pâteuse,  profondément  iluctuante,  due  à  l’épaississe¬ 
ment  du  cul-de-sac  supérieur  de  la  synoviale  et  à  sa  distension  par 
le  liquide,  lîn  tout  autre  point  de  l’articulation  qu’en  celui  précé¬ 
demment  indiqué,  on  ne  trouve  de  nodosités,  ni  d’épaississements 
limités  et  formant  tumeurs. 

M.  Ii^  professeur  Jobcrt  ])ratique  le  broiement  do  ce  (an'ps  étran¬ 
ger  le  2  mai.  Après  l’avoir  li\é  soiis  la  peau  à  l’aide  du  trideni,  il 
[lassc  sous  les  téguments  un  bistouri  boutonné,  après  avoir  piaiala- 
blernent  pratiqué  une  incision.  Le  bistouri  ari’ivc  sur  le  corps  étran¬ 
ger,  M.  Jobert  s’on  assure  en  mettant  en  contact  son  bistoui-i  et  le 
trident  qu’un  aide  maintient  immobile,  puis  il  le  divise  immédiate¬ 
ment  on  plusieurs  fragments.  La  plaie  est  pansée,  un  bandage  ap¬ 
pliqué  sur  le  genou  et  le  maladei-apporté  dans  son  lit,  avec  ordre  de 
se  t(“nir  tranquille. 

Le  3  mai,  rien  de  nouveau;  le  malade  n’a  pas  souffert,  il  n’a  pas 
bougé  de  son  lit  ;  on  ne  défait  pas  son  pansement. 

Le  10,  sept  jours  après  l’opération,  le  malade  est  pris  de  douleur 
articulaire  très-intense,  le  genou  est' rouge  et  tuméfié;  la  physiono¬ 
mie  du  malade  exprime  le  trouble  et  la  souffrance  ;  le  pouls  est  ra¬ 
pide  et  bat  110  fois  à  la  minute.  Rien  de  particulier  du  côté  des 
organes  digestifs.  (Diète;  10  sangsues  sur  le  genou,  au  pourtour  du 
point  doiiloiu’eux.  Le  malade  a  mangé  jusqu’ici  depuis  l’opération 
comme  à  l’ordinaire  ;  cataplasmes  émollients,  repos  absolu.) 

Le  13,  mieux  très-sensible.  Les  jours  suivants,  rien  de  nouveau. 
Le  3  juin,  pour  faire  cesser  un  reste  de  douleur,  M.  Jobert  prescrit 
des  onctions  avec  la  pommade  de  belladone.  Depuis  cette  épo((ue, 
le  malade  marche  dans  la  salle,  non  pas  encore  avec  la  même  fa¬ 
cilité  qu’avant  sa  maladie,  mais  il  éprouve  une  amélioration  qui 
fait  espérer  une  prompte  et  heureuse  terminaison.  Quand  il  marclu;, 
il  fléchit  difficilement  son  genou ,  et  la  claudication  en  résulte  en¬ 
core,  mais  elle  n’est  pas  à  compai'er  à  celle  qu’il  éprouvait  il  y  a 
trois  mois. 

Obs.  il  Le  1"  juillet  1856,  est  entré  salle  Saint-Côme,  n“  13, 
le  nommé  B...  (Prosper),  âgé  de  dix-huit  ans,  boulanger  de  sa 
profession. 

Ce  malade  paraît  d’une  bonne  santé  habituelle  ;  son  logement 
est  sain ,  sa  nourriture  est  suffisamment  abondante  ;  il  n’a  jamais 
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eu  aucune  maladie  grave.  Ce  jeune  homme  a  fait  une  chute  sur  le 
genou  di’oit  en  portant  du  ])ain  ;  son  pied  ayant  glissé,  il  est  tombé 
■sur  le  |iavé  il  y  a  six  mois.  Immédiatement  après,  le  genou  est  de¬ 
venu  le  siège  d’une  douleur  v  c  i  „  •  •  de  volume 

considérable,  impossibilité  de  lléchir  la  jambe,  si  bien  ipic  le  malade 
est  resté  cinq  jours  au  lit.  La  doideur  ayant  diminué,  ainsi  que  l’é¬ 
panchement,  le  malade  a  repris  ses  occupations.  Mais  depuis  cette 
époque,  il  éprouve  continuellement  de  la  gène  pendant  la  marche, 
et  un  faux  pas  lui  occasionne  une  douleur  excessivement  vive,  ca¬ 
pable  de  lui  arracher  des  cris,  et  assez  violente  pour  le  faire  tomber 
à  teri'e. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  les  faits  suivants  :  la  marche 
est  toujoui's  diflicile,  le  genou  droit  est  le  siège  d’une  tuméfaction 
considérable,  il  mesure  36  centimètres,  tandis  que  le  gauche  n'eu 
mesure  (]ue  31.  Les  saillies  et  les  dépressions  normales  de  cette 
articulation  ont  disparu.  La  peau  est  intacte  ;  la  rotule  est  très-lé¬ 
gèrement  soulevée,  il  existe  peu  de  li(piide  dans  la  cavité  articu¬ 
laire;  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  synoviale  est  agrandi.  On  rcmar- 
(|ue  au-dessus  de  la  rotule,  en  dedans  et  en  dehors  de  la  cuisse, 
deux  bosselures  assez  étendues  ;  elles  présentent  à  la  palpation  de 
la  mollesse,  et  donnent  lieu  à  peu  de  fluctuation  ;  la  synoviale  y  pa¬ 
rait  manifestement  épaissie.  On  éprouve,  en  comprimant  un  peu 
plus  l'ort,  la  sensation  de  deux  petits  corps,  situés  au  milieu  de  cha¬ 
cune  de  ces  bosselui'es;  ils  sont  gros  comme  des  fèves,  se  déplaçant 
[)eu  par  le  toucher,  l’interne  paraît  plus  mobile  que  l’externe.  Ce 
dernier  donne  lieu  a  une  doideur  vive  par  une  pression  un  peu  con¬ 
sidérable.  Le  diagnostic  n’est  plus  douteux,  il  y  a  deux  corps  étran¬ 
gers  dans  cette  articulation. 

M.  Jobert,  ajirès  avoir  tenté  quelques  apjilications  résolutives  sur 
le  genou  pour  en  diminuer  le  volume,  et  avoir  accordé  un  repos 
d’un  mois  à  son  malade ,  procède  à  l’opération  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Le  corps  étranger  étant  préalablement  fixé  entre  le  jiouce  et  l’in¬ 
dicateur  de  la  main  gauche,  le  trident  est  enfoncé  au  centre  de  ce 
corps  ;  une  incision  à  la  peau  permet  de  glisser  sous  les  téguments 
le  ténotome.  Arrivé  sur  le  corps,  quelques  légers  mouvements  suffi¬ 
sent  pour  le  diviser  avec  une  facilité  extrême.  Le  bistouri  est  retiré 
par  la  même  voie  que  celle  qu’il  a  primitivement  suivie,  le  trident  est 
également  retiré.  Une  mouche  de  diachylon  est  appliquée  sur  l’ou¬ 
verture  faite  à  la  peau.  On  recouvre  le  genou  d’une  compresse  trem¬ 
pée  dans  l’eau  froide,  avec  une  bande  roulée  par-dessus,  et  le  malade 
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est  empui'tc  dans  son  lil.  Depuis  celle  époque,  un  repos  absolu  a 
été  gai'dé,  aucun  accident  n^a  paru,  pas  la  moindre  douleur.  Un 
très-léger  gonflement  est  survenu  à  la  suite  de  l’opération;  mais, 
depuis  deux  jours,  on  remarque  une  diminution  dans  le  volume  de 
la  jointure,  et  tout  fait  espérer  que  d’ici  peu  ce  malade  sortira  guéri 
de  l’hôpital. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Ainpiitittion  des  membres  an 
moyen  de  la  cautérisation.  Dans  un 
Iravail  qu’il  nous  adressait  au  début 
de  celte  année,  M.  Manoury,  chirur¬ 
gien  de  l'hùpital  de  Ohartres.n’liésilait 
pas  il  appeler  l’altenlion  de  .scs  con¬ 
frères  sur  l’emploi  des  plaques  de 
giitla-perclia  cl  de  chlorure  de  zinc, 
llepuis  iiolrc  confrère  a  soumis  .à  la 
Sociéléde  chirurgie  deii.v  lumeurs  du 
sein  enlevées  à  l'aide  de  celle  forme 
nouvelle  de  ce  puissant  caustique. 
Poursuivant  son  e.\périmenlation,  M. 
Maiioury  signale  la  possibilité  de  |)ro- 
céder  ii  l’ampulalioii  à  l’aide  de  ce 
moyen  et  donne  doux  faits  à  l’appui.  Les 
conclusions  suivantes  donneront  une 
idée  de  son  nouveau  Iravail. 

Ti’ampuialion  des  membres  par  la 
cautérisation  est  une  opération  aussi 
pratique  que  celle  qu’oii  fait  avec  le 
bistouri, mais  elle  exige  un  cerlain 
nombre  de  séances;  le  cliirtirgien 
doit  bien  connaître  la  position  des 
principaux  vaisseaux  du  membre  ;  elle 
permet  de  tenter  l’opération  au  lieu  de 
nécessité,  et  non  au  lieu  d’cleclion  ;  les 
clapiers  purulents  ne  doivent  pas  en¬ 
traver  la  raarclie  du  chirurgien,  mais 
lui  servent  fréquemment  d’auxiliaire  et 
de  guide;  dans  certaines  circonstan¬ 
ces  graves,  elle  peut  être  coinineiicée, 
puis  abandonnée,  si  les  circonstances 
démonlrcnl  son  iuutililé;  nous  la 
crovons  préférable  à  toute  autre  mé¬ 
thode,  s’il  y  a  coinmencement  d’infec¬ 
tion  purulente,  si  le  malade  est  pro¬ 
fondément  afl’aibli,  s’il  existe  dans  le 
membre  d’abondantes  et  récentes  sup¬ 
purations.  dans  le  cas  de  gangrène 
traumatique  ou  sénile. 

Le  malade  soumis  à  ce  genre  d’am¬ 
putation  conservera  son  régime  nor¬ 
mal  ;  l’opération  aura  lieu  sur  le  lit  oit 
il  eait  babiluellemenl  couché.  Ce  sera 
pliitél  un  pansrnncnl  qu'une  opération. 
Les  pièces  d'appareil  .sont  ia,llcs  d'un 
appareil  de  pahsemenl  ordinaire  :  on 
y  ajoulèra  un  tourniquet  de  J. -L.  Petit, 


des  crayons  de  caustique  Pilhus,  de  la 
potasse  caustique  on  l)àton,  de  la  poudre 
de  Vienne ,  de  l’alcool,  de  la  pâte  de 
Canquoin  et  des  cylindres  de  gulla- 
pcrciia  au  chlorure  de  zinc,  enfin  du 
linge  sur  lequel  on  aura  étendu  de. 
l’onguent  de  lam'ere.  La  pâle  de  Can¬ 
quoin  devra  être  tres-cousistaiile,  les 
cylindres  de  gutla-pcrcba  au  chlorure 
de  zinc  fraîchement  préparés. 

Si  ou  opère  sur  un  membre  dont  les 
artères  n’ont  pas  le  volume  de  l'arfcrc 
humértde,  il  ne  faut  pas  s'occuper  des 
vaisseaux  avant  l'opération  ;  si  les  ar¬ 
tères  ont  le  volume  de  l’iiuméralc,  ou 
sont  plus  volumineuses,  comme  au 
creux  poplité  ou  à  la  cuisse,  il  im¬ 
porte  d’en  rechercher  ncllcmcnl  la  di¬ 
rection  par  la  palpation  et  même  par 
l’auscultation.  Avant  d’opérer,  nous 
croyons  utile  de  marquer  celte  direc¬ 
tion  sur  le  membre  par  une  ligue  noi- 
riitre  faite  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent,  et  de  laisser  de  chaque  eêlé 
du  vaisseau  un  centimètre  de  tissus 
laissés  intacts  par  la  cautérisation. 

Nous  préférons  la  méthode  d’opéra¬ 
tion  à  lambeaux  à  la  méthode  circu¬ 
laire:  ï“  parce  que  la  première  mar¬ 
che  plus  rapidement  î  2“  parce  qu’elle 
met  lu  membre  à  l’abri  de  la  conicilé 
du  moignon  apres  la  cicatrisation.  La 
grande  étendue  de  la  plaie  qui  résulte 
d’une  amputation  à  lamlicaux  n’a  pas 
ici  le  danger  qu’elle  a  dans  les  Opéra¬ 
tions  par  le  bistouri. 

l'our  faire  la  section  de  la  peau,  on 
peut  opérer  de  deux  manières.  Pre¬ 
mier  mode  :  Prendre  un  crayon  de 
caustique  l•'ilhos  ([u'on  trempera  dans 
l’alcool,  marquer  avec  ce  crayon  le 
contour  des  lambeaux,  passer  et  re¬ 
passer  à  plusieurs  reprises  sur  les 
mêmes  points  eu  les  usant  pour  ainsi 
dire  jusqu’à  gétalinilicidion  complète; 
la  potasse  caustique  peut  être  employée 
daiiÿ  le  même  bvl,  mais  son  action  est 
moins  rapide.  Peuxième  modo  ;  Quand 
les  lambeaux  sont  ti-ès-éiondus,  difti- 
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elles  à  altauuer.  à  cause  de  la  iiosilion 
du  meiulii'C.  ou  pouri'a  circoiisorire 
euli'c  deux  bandeletles  de  liiipecou- 
verl  d’ongiiciit  de  la  m'ere  la  ligne  qui 
Ibrmcra  le  couloiir  des  lambeaux, 
laisaei-  cnli'c  ces  deux  baudelelles  uii 
inlei-valle  d’un  de'mi-contimblre  envi- 


sans  toucbci-  pendaul  quinze  à  vingt 
niinulea  ;  retirer  alors  le  tout  et  laver. 
Quel  que  soit  le  mode  de  deslruclion 
<le  la  peau,  l'e-scarre  élant  produite, 
on  place  sur  elle  une  petite  lanière 
de  pâle  de  Cantiuoin,  ,ct  on  remet  an 
soir  et  au  malin  la  deuxième  séance. 
La  léniiilé  de  cetle  lanière  doit  être 
en  raison  de  l'étendue  de  l’escarre 


largeur  et  en 
I  s  de  celle-ci  ; 
1.  en  eflet,  que 


tnêvruso;  la  parlie  (pu  correspond 
1  pa.ssagc  du  1  artère  priucip.ile  est 
:ulc  ménagée  ;  il  s’agit  alors  d’inciser 
s  muscles;  comme  le  cblorure  de 


guc 


le  lé- 


ui)  cylindre  de  caustique  b  tlbos  de  po¬ 
tasse  li.xe  dans  un  porte-nitrate,  des 
trouées  profondes  au  sein  de  ces  par¬ 
ties,  il  un  ou  deux  centimètres  de  dis¬ 
tance  l'une  de  l’autre.  Celle  opération, 
fjui  produit  une  douleur  assez  vive,  doit 
être  pratiquée  avec  rapidité  ;  en  outre, 
comme  l’action  pélaliiiiliantc  de  l’alcali 
produirait,  s’il  était  continué,  unesuf- 
ïusioii  sanguine,  nous  plai.'ous  inimé- 
dialemeiitdans  les  trouées  qu'il  a  fai¬ 
tes  des  clous  de  cblorure  de  zinc  à  la 
gutla,  ou  encore  de  larges  lanières  de  ’ 
pâte  de  Canqiioin.  On  appuie  ensuite 
chaque  point  îl’unccoinpression  directe 
avec  des  bourdonuels  de  cbarpie  ser¬ 
rés;  on  recouvre  d’onguent  de  la 
mère,  et  on  maintient  le  tout  avec  une 

A  la  séance  suivante,  enlèvement  des 
bétons  caustiques;  incision  avec  des 
ciseaux  des  parties  morliliées  intormé- 
diaires  a  chaque  trouée;  trouées 
nouvelles  avec  la  polasse  et  répétition 
de  l’operation  précédemment  décrite, 
jusqu'à  ce  que  le  cliirurgien  soit  ar- 


il  de  l’opération,  il  faut 


abandonner  les  caiisitqiies,  laire  la  li¬ 
gature  de  l’artère  principale,  si  elle  a 
été  réservim  par  prudence,  et  pratiquer 

ransemeiit  avec  de  l’onguent  de  la 
mère;  cliiite  de  l’escarre  vers  le  hui¬ 
tième  jour  ;  plaie  granuleuse  de  bonne 
nature,  douée  d'une  propriété  adbé- 
sive  si  rapide  que  les  lambeaux  main¬ 
tenus  avec  des  bandelettes  sont  rap¬ 
prochés  et  réunis  en  quelques  jours. 
La  cicatrice  résultant  de  l’opération  est 
pour  ainsi  dire  linéaire.  {Union  mcd.) 


Caries  dentaires  {Ciinonls  pro¬ 
pres  à  obturer  tes).  M.  Wagner  re¬ 
commande  comme  tr'es-efticace  le  mé¬ 
lange  suivant  :  on  pétrit  4  grammes 
de  giitta-percba  ramollie  dans  l’eau 
cliaude  avec  un  mélange  de  2  gram¬ 
mes  de  poudre  de  cachou,  de  2  gram¬ 
mes  d'acide  lannique  et  d’une  goutte 
d’Iiuilc  essentielle  de  clous  de  girofle 
ou  de  rose.  Pour  .s’en  servir,  il  suffit 
de  ramollir  une  petite  portion  de  ce 
mélange  au-dessus  de  la  flamme  d’une 
lampe'à  l’esprit-de-vin,  et  de  l’intro¬ 
duire,  encore  chaude,  dans  la  cavité 
de  la  dent,  où  il  faut  lu  lasser  conve¬ 
nablement.  La  masse  durcit,  et  même 
après  plusieurs  mois  n’offre  aucune 
trace  de  décomposition. 

Suivant  M.  l’outon,  on  obtient  éga¬ 
lement  un  e.xcellent  ciment  en  faisant 
dissoudre  une  partie  de  gomme  mastic 
dans  deux  parties  de  collodion.  Après 
avoir  séché  convonablemciit  ie  creux 
de  la  dent  au  moyen  de  l’amadou,  on 
y  introduit  une  petite  boulette  de 
coton  imprégnée  de  quelques  gouttes 
de  cette  solution.  Ce  petit  tampon  se 
solidifie  bientôt  et  peut  rester  en  place 
plus  de  six  mois  ;  il  semble  préserver 
la  dent  de  toute  carie  ultérieure. 

Depuis  plusieurs  années,  nous  nous 
servons  de  la  gutla-pcrclia  pure  et 
simple  ,  et  sommes  parvenu,  grâce  à 
son  emploi,  à  conserver  une  dent  lar¬ 
gement  cariée.  Il  ne  répugne  pas 
d'admellre  les  mélanges  ci-des.sus 
comme  préférables,  notre  but  est  seu¬ 
lement  d’ajouter  un  témoignage  à  ceux 
de  ces  auteurs,  {Journ.  de  méi.  de 
tiruxelles,  octobre.) 


Cté|ii«aléiiiiatoiiiic  épicranien  ; 
incision ,  injections ,  séton  ;  guérison. 
Le  cépbalématome  n’est  pas  une  affec¬ 
tion  assez  commune  pour  qu’on  soit 
bien  lixésur  les  meilleurs  modesde  Irai  - 
tement  qui  lui  sont  applicables.  D'un 
petit  volume,  il  guérit  seul  ou  par  l’ac¬ 
tion  de  topiques  résolutifs;  mais  lors¬ 
qu’il  est  volumineux,  el  surtout  aussi 


\oluiiiiii(:ux  que  dans  le  casdunt  nous 
allons  palier,  non-seulemeni  les  to¬ 
piques  ne  siifllraienl  pas,  mais  la  poiic- 
lion,  l’incision  même  et  les  injections 
iodées  courraient  encore  la  chance 
d’être  inefficaces,  comme  elles  l’ont 
été  ici  où  le  séton  seul  a  pu,  après  un 
long  traitement,  commencer  la  gué- 

M.  Corlieu,  de  Charly,  médecin  de 
la  direction  des  nourrices,  fut  appelé, 
le  ‘27  mai  1850,  pour  un  cnrantdc  huit 
jours  qui  présentait  un  céplialéma- 
louie^épicraiiien  occupant  tow/ 

tiiaiile.  .sans  hatlements.  sans  change- 

boiin  elet  caractéristique .  mais  non 
continu.  La  tumeur  avait  (le  cir- 

aiitaiit  de  gauche  a  droite,  tjuoiiiuu 
ii’espéranl  pas  arriver  par  les  lopi(|ues 
à  lu  résolulion  d  un  eéphalematome 
aussi  volumiiieii.v.  Jl.  (mrlieu  eut  ce¬ 
pendant  recours,  pendant  quelques 
jours,  aux  frictions  avec  la  pommade 
iodiirée  et  aux  compresses  imbibées 
d’une  solution  d’acétate  de  plomb.  Ces 
moyens,  employés  pendant  neuf  jours, 
n'ayant  amené' aucun  résultat,  ou  se 
décida  il  opérer  l’enraut  le  4  juin. 

M.  Corlieu  pratiqua  sur  la  tête, 
préalablement  rasée,  une  incision  de 
5  cenlim'etrcs ,  oblique  d’arrihre  en 

.les  vai.sseaiix.  11  sortit  par  cette  inci¬ 
sion  un  jet  de  sang  noir,  liquide  (100 
grammes  environ).  Le  sac  vidé,  on 
sentit  dans  la  tumeur  quelques  petites 
bosselures  roulantes,  inégales,  qui 
étaient  probablement  des  caillots  san¬ 
guins  cl  qui  avaient  disparu  le  len¬ 
demain.  Iles  mèches  enduites  de  cérat 
simple  furent  introduites  dans  le  sac, 
et  la  plaie  recouverte  avec  des  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  graine  de  lin, 
arrosés  d’eau  blanche. 

Au  bout  de  cinq  à  sixjours.il  s’était 
établi  une  suppuration  assez  abon¬ 
dante  et  félide.  (Lotions  et  injections 
cblorun'ies  )  Deux  jours  après,  la  mau¬ 
vaise  odeur  avait  disparu.  Dés  injec¬ 
tions  iodées  furent  praliqiiées,  dans  le 
biil  d’amener  une  in. lammatioii  adbé- 
sive  dans  le  sac  et  de  faire  cesser  la 
suppiiralion  ;  mais  elles  n’eurent  au¬ 
cun  résultat.  La  suppuration  devint 
de  plus  en  plus  abondante.  Craignant 
un  décollement  considérable  et  ses  fu¬ 
nestes  conséquence.s,  M.  Corlieu  fit,  le 
‘20  juin,  une  contre -ouverture  à  la 
partie  postérieure  de  la  poche,  à  5  cen¬ 
timètres  environ  de  la  première.  Il 
établit  ainsi  unsélon,  et  fit  panser  l’en¬ 


fant  toutes  les  quatre  heures,  pour  em¬ 
pêcher,  autant  que  possible,  raccumu- 
lation  du  juis.  La  suppuration  dura 
encore  longtemps,  malgré  de  nouvelles 
injections  iodées.  Enfin,  n’arrivant  pas 
à  un  résultat  satisfaisant,  il  essaya  la 
compression  méthodique  sur  la  poche, 
de  maniéré  à  rapprocher  les  deux  feuil- 
lels.  Un  coussinet  vide  au  centre,  eu 
forme  de  pessaire,  maintenu  par  des 
bandes  en  croix,  remplit  cet  objet.  Ce 
dernier  moyeu  réussit,  et,  !i  partir  des 
premiers  jours  de  juillet,  le  pus  fut 
remplacé  [lar  un  liquide  séreux,  qui 
disparut  lui-même  bientôt.  Vers  la  fin 
d’août,  la  guérison  était  complète  ;  les 
cheveux  avaient  repoussé,  et  la  tête 
avait  une  forme  régulière;  il  ne  restait 
plus,  en  un  mot,  de  trace  de  ciqihalé- 
matome.  11  est  bon  d’ajouter  que,  mal¬ 
gré  la  quantité  considérable  de  pus 
qui  était  sorti  chaque  jour  par  la  plaie, 
il  n'y  eiil  aucune  altération  dans  la 
santé  de  l’enfant,  qui  augmentait  ra¬ 
pidement  de  volume  et  prenait  le  sein 
avec  avidité,  et  que  le  séton  n’a  pro¬ 
duit  ni  fièvre  ni  érysipèle.  [Gazette 
des  Hôpitaux ,  septembre  1856.  ) 


Ikiahète  [Affection  analogue  au) 
M.  C.  Ilaron  a  observé  deux  exemples 
Ir’es-scmhlablos  d’une  affection  analo¬ 
gue  au  diabète,  et  qui  cependant  diffé¬ 
rait  de  celui-ci,  en  ce  que  l’on  ne. 
put  découvrir  jiar  les  réactifs  la  pré¬ 
sence  du  sucre  dans  l’iirinc  des  mala¬ 
des.  Il  s’agit  de  deux  hommes,  l’un  de 
vingt-cinq  à  vingt-sept  ans,  l’aulre  de 
trente-cinq  à  quarante  ans,  nerveux, 
impressionnables  tous  deux,  d’un  cm- 
boiipoiiit  médiocre,  et  assez  habituel¬ 
lement  constipés  avant  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie  ;  à  la  suite  de  cha¬ 
grins,  ils  maigrirent  peu  ii  peu,  leur 
teint  devint  légèrement  jaunfitre,  leur 
peau  sèche  et  écailleuse,  leur  humeur 
triste  et  sombre,  leur  énergie  et  leurs 
forces  diminuèrent.  Une  constipation 
.opiniâtre  devint  habituelle.  Les  urines 
étaient  abondantes,  plus  copieuses  que 
les  boissons,  lorsque  les  sujets  avaient 
mange  des  larineux.  C'était  douze 
heures  après  le  repas  ainsi  composé, 
que  le  besoin  de  rendre  ces  urines 
commençait  à  se  faire  senlir.  La  quan¬ 
tité  d’urine  rendue  chaque  fois  était 
aussi  plus  copieuse  que  ilnns  les  an¬ 
tres  circonstances.  Ce  liquide  était  un 
peu  pille,  aqueux,  quelquefois  un  peu 
mousseux  à  sa  surface,  sans  dépôt 
trouble,  ni  nuage,  médiocrement 
acide,  d’une  pesanteur  spécifique  nor¬ 
male  ;  il  avait  ordinairement,  au  mo¬ 
ment  de  l’émission,  l’odeur  (les  fari- 
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iiciix  ingérés.  Ni  le  sous-acélalo  de 
plomb  et  la  potasse,  ni  le  réactif  de 
liareswil  ne  décélèrent  la  présence  du 
sucre  dans  ces  urines.  Le  diabéto- 
mèlre  de  M.  Becquerel  et  celui  de 
M.  Robiquet  donnèrent  un  résultat 
egalement  négatif.  Il  ne  pouvait  donc 
subsister  aucun  doute  a  cet  egard. 

Avec  l’augmentation  de  la  quantité 
des  urines  coïncidaient  quelques  au¬ 
tres  symptômes  :  destiraillementsd’es- 
toinac,  une  sensation  île  crcu.\  à  la 
région  épigastrique  ;  trois  ou  quatre 
beiires  après  le  repas,  une  faim  impé¬ 
rieuse,  des  borborygmes,  surtout 
dans  la  région  épigastrique;  une  las¬ 
situde  douloureuse  dans  les  régions 
lombaires,  ainsi  qu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  des  cuisses;  une  fatigue,  une 
faible.ssc  générale  prononcées;  de  la 
langueur;  un  sommeil  interrompu; 
l’e.vpression  du  visage  fatiguée,  les 
yeu.v  cernés,  etc. 

En  général,  la  bouche  n’était  pas  oti 
n’était  que  tics-peu  pâteuse.  La  lan¬ 
gue  n’était  que  peu  ou  point  chargée  ; 
souvent  môme  elle  l’était  moins  après 
la  digestion  des  féculents  qii  apres 
celle  des  antres  aliments.  La  soif  n’é¬ 
tait  pas  vive,  comme  cher,  les  indivi¬ 
dus  affectés  de  diabète  sucré,  pendant 
l’intervalle  des  repas  et  aux  repas. 
Un  de  ces  malades,  loin  d'être  altéré, 
n'éprouvait  jamais  la  sensation  de  la 
soif.  Il  lui  était  même  généralement 
peu  agréable  de  boire. 

Eu  présence  de  quelle  affection  se 
Irouvait-on?  En  examinant  les  diver¬ 
ses  circonstances  qui  s’y  rattacbaient, 
JI.  Baron  fut  conduit  d’abord  à  penser 
qu’elle  pouvait  être  rapportée  à  une 
diminution  de  la  sécrétion  des  fluides 
destinés  à  l’accomplissement  de  la  di¬ 
gestion  duodénale,  et  particulièrement 
de  la  bile. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  affection  pa¬ 
raissait  moins  grave  que  le  diabète  su¬ 
cré.  Lorsque  ces  deux  malades  évi¬ 
taient  l’usage  des  aliments  dont  la 
digestion  leur  était  le  plus  pénible,  ils 
n’ènrouvaicnt.  en  général,  que  peu  de 
malaises.  Aussi  ne  se  sont-ils  point 
asireinis  à  une  médication  active  et 
suivie.  Malgré  cela,  une  amélioralion 
graduelle,  notable,  s'est  manifestée 
quelques  années  après  l’impression  de 
la  cause  morale  qui  avait  présidé  au 
début  de  i’affeetion.  La  sécheresse  et 
la  teinte  jaunàire  de  la  peau,  la  mai¬ 
greur,  la  'faiblesse,  la  constipation  sont 
devenues  moindres,  l’énergie  un  peu 
pins  grande,  l’augmentation  de  la 
quantité  des  urines  après  l’ingestion 
des  féculents,  cl  surtout  l’indispo.si- 


tion  qui  accompagnait  cette  augincii- 
tatioii,  bien  moins  prononcée. 

Si  unealfection  semblable  à  celle 
que  M.  Baron  a  observée,  et  qui,  sui¬ 
vant  toute  apparence,  ne  sera  pa.s  sans 
nouveaux  exemples,  comme  elle  n’a 
pas  dû  être  sans  précédents,  venait  à 
se  présenter,  quelle  serait  la  eonduitc 
que  devrait  tenir  le  praticien  ?  Noua 
ne  pouvons  à  cet  égard  que  consigner 
ici  les  observations  faites  par  M.  Ba¬ 
ron  sur  ces  deux  malades,  et  repro¬ 
duire  l’opinion  que,  nneiix  que  tout 

les  indications  à  remplir  en  pareille 
cireonslance. 

M.  Baron  incline  à  penser  que  dans 
des  cas  de  ce  genre,  on  pourrait  espé¬ 
rer,  par  l’emploi  prolongé  des  médica¬ 
ments  propres  à  exciter  les  sécrétions 
duodénales,  ou  à  faciliter  la  digestion 
des  farineux,  ramener  d’une  manière 
permanente  les  organes  digestifs  à 
leur  fonctionnement  normal.  H  lui  a 
paru  rationnel  d’administrer  la  rbii- 
barbe,  le  colombe,  le  quinquina,  pro¬ 
pres  a  exciter  les  forces  digestives  et 
à  augmenler  la  sécrétion  de  la  hile  ;  et 
aussi  pour  produire  ce  dernier  effet, 
de  temps  en'  temps,  une  petite  quan¬ 
tité  de  calomel;  la  magnésie,  la  craie, 
le  bicarbonate  de  soude,  les  eaux  de 
Vichy,  de  Pougues,  et  autres  eaux  al¬ 
calines  ayant  la  propriété  de  favoriser 
la  digestion  des  substances  amylacées 
et  sucrées.  Par  le  conseil  de  M.  Bec¬ 
querel,  M.  Baron  a  essayé  aussi  la 
dextrine  et  la  levure  de  bière.  Celle 
dernière  substance  ne  lui  a  pas  semblé 
avoir  il’el’ticacilé.  La  dextrine,  à  ia 
dose  de  2  grammes  au  moins,  a  paru  un 
peupliisutile.  La  rhubarbe  a  été  moins 
cflicace  que  le  bicarbonate  de  soude. 

Quant  au  régime  hygiénique,  il  est 
moins  pénible  à  subir  que  celui  du 
diabète.  L’abstinence  rigoureuse  de 
tout  féculent  n’est  pas  indispensable, 
M.  Baron  a  reconnu  plusieurs  fois 
l’importance  d’opérer  parfaitement  la 
mastication ,  atin  que  la  quantité  de 
salive  mêlee  au  bol  alimentaire  soit 
aii.ssi  considérable  que  possible.  Le 
vin  rouge  ou  le  café,  pris  en  quantité 
modérée,  aux  repas  dont  les  féculents 
faisaient  partie,  ont  presque  toujours 
aidé  à  la  digestion  de  ces  aliments  et 
amoindri  les  inconvénients  qui  rcsiil- 
laicnl  de  l’ingestion  de  ceux-ci,  lors¬ 
que  ces  excitants  digestifs  n’y  étaient 
pas  associés.  Enfin  le  séjour  à  la  cam¬ 
pagne,  la  respiration  d’un  air  vif  et 
pur,  les  voyages,  lui  ont  aussi  paru 
produire  sur  ces  deux  malades  un  effet 
salutaire.  (G«3.  md(î,,  sept.  1856.) 
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llwiilviirN  rhuiiintoïilcN.  For¬ 
mules  four  leur  trnilement.  Ce  n’cst 
pas  sur  une  loironiacliie  puerile.  sur 
une  simple  iliseussion  (le  mois,  mais 
bien  sur  un  fait  pratique,  (lil  M.  Bot- 
taro,  que  je  viens  appeler  l’attcniion 
(les  pralici(ms:  ces  points,  tout  minu¬ 
tieux  et  (liUicats,  ne  (loiv(!nl  pas  être 
eonfondus.  Voici  la  description  de  la 
forme  de  douleurs  rliumalisniales  que 
le  médecin  désigne  sous  ce  nom  :  «  Ces 
douleurs  ,  qui  surviennent  sans  cause 
appréciable,  n'aiigmenlent  ni  par  la 

par  la  clialciir  du  lit  ;  elles  déterminent 
iilulùl  un  sentiment  de.  gêne,  de  pesan¬ 
teur  que  des  douleurs  pongitives , 

l'ostéite  ;  elles  se  dissipent  pelità  petit, 
cl  ne  pivsenleiit  aucune  remission  ni 
augmentation  notables.  Le  siège  prin¬ 
cipal  s’observe  dans  les  articulalions 
du  genou  ou  de  l’é]iaule;  ces  douleurs 
semblent  tenaces  pourtant  quand  le 
temps  est  pluvieux  et  buinid(!,  comme 
dans  les  douleurs  fraucliemcnl  rhuma¬ 
tismales;  elles  en  different  néanmoins 
par  une  sorte  de  douleur  gravalive,  qui 
se  dissipe  peu  h  peu  par  une  tempéra¬ 
ture  chaude  et  modérée  de  la  chambre 
et  du  mouvement,  puis  dans  ce  milieu. 
Il  n’y  a  ni  rougeur,  ni  tuméfaction 
articulaire  appréciable,  il  y  a  pourtant 
un  sentiment  de  chaleur  assci  mar¬ 
qué.  Comme  état  génér-al ,  le  pouls  est 
normal,  le  sommeil  un  peu  agité, 
la  langue  blanche,  humide.  Il  y  a  un 
lieu  de  soif,  l'appétit  est  diminué.  » 
Après  avoir  employé  inulilcment  les 
frictions  avec  l’huilé  de  jusquiame 
camphrée  et  la  tisane  de  bourrache 
additionnée  de  la  poudre  de  Bower 
sans  succès,  M.  Uotlaro  a  été  conduit 
à  expérimeuier  la  formule  suivante  ; 
l’n.  Inrusion  de  quassia 

loiiurcdiMi'oIasiiûui.  uo  ceiiligram. 

Silop  (l'ipéca  ....  10  coaligram. 

A  prendre  en  deux  fois,  moitiélema- 

Aprbs  le  premier  septénaire  de  l’u¬ 
sage  de  celte  potion,  il  a  vu  l’appétit 
revenir  et  les  symptômes  diminuer. 
Celte  amélioration  lui  faisait  seulement 
augmenter  l’alimentation  de  ses  ma- 
lailcs;  quant  à  la  potion,  clic  était  con¬ 
tinuée  pendant  huit  jours  après  la 
cessation.  Dans  les  trois  cas  que  ce 
médecin  a  observés,  la  récidive  ne  s’est 
pas  montrée.  C'est  là  une  assertion 
importante.  (  Journ.  de  utdd.  de 
Bruxelles,  novembre.) 


termillenle  ferniricuse,  sons  ulcéra¬ 
tion  do  l’eslomac.  Malgré  les  variétés 
infinies  de  formes  sous  Irsipielles  peut 
se  présenter  la  lièvre  intermillcnle  per- 
nicieu.se,  on  ne.lrijuve,  dans  aucun  des 
auteurs  qui  ont  trailê  d’une  manière 
spéciale  de  celte  afieclion,  d’exemple 
de  lièvre  gaslrorrhagi(|ue  ou  d'héma- 
tém'ese  iutrrmillenlo.  D’un  autre  côté, 
M.  Cruyeilhier,  dans  son  beau  travail 
sur  rulcération  simple,  de  l’estomac, 
avance  que  les  seules  causes  de  la  gas- 
trorrhagie.  sont  ou  le  cancer  ou  l’ul- 
cère  simple  de  cet  organe,  opinion  qui 
semble  se  généraliser  aujourd’hui. 
Sous  ce  double  point  de  vue,  les  deux 
observations  suivantes  de  gaslrorrha- 
gie  inlermillente  de  l’estomac,  cora- 
niuni(|U(:es  a  1  Ijnion  medicale,  ne  pa¬ 
raîtront  pas  sans  interet;  mais  ce  qui 
èn  fait  surtout  l’intérêt  le  plus  immé¬ 
diat  pour  les  praticiens,  c’est  le  succès 
(lira  eu  dans  ces  deux  cas  le  sulfate  de 
(Juinind. 

Le  21)  mai  dernier,  la  lemme  îi..., 
habitant  presd  un  ruisseau  plcind  ber- 
bcs,  lut  prise  d  un  ai;ces  de  hevre  iii- 
terniitleiile  tierce,  à  une  époque  oii 
la  saison  pluvieuse  et  les  variations 
(le  température  rendaient  ces  mala¬ 
dies  Ires-lrequenles.  Cette  lemme  n  a 
jamais  rien  eu  à  l’estomac,  elle  n’a 
jamais  craché  ni  vomi  le  sang.  .Sa 
meiislrualion  est  rrguliere.  Le  pre¬ 
mier  accès  eoniiiiença  a  uiiüe  heures 
du  malin  par  un  frisson  suivi  de  toutes 
les  périodes  ordinaires  de  la  lièvre,  et 
dura  viiigl-qualrc  heures. 

Le  surlendemain.  22.  a  peu  près  a 
la  meme  heure,  elle  fut  prise  d  un  ac¬ 
cès  violent  avec  délire,  agitation  ex¬ 
trême,  telle  qu’il  fallait  plusieurs  per¬ 
sonnes  pour  la  retenir  sur  son  lit  ; 
elle  se  plaignait  de  douleurs  partant 
de  l’estomac  cl  se  portant  sous  les 
fausses  côtes  gauches.  Dans  la  nuit, 
1  du  délire,  elle  vomit  une 

Sraiide  (luaiuite  de  sangcvalueoà  plus 
e  deux  verrées.  Le  sang  était  noir  et 
en  caillots.  Lue  heure  eliviroii  après 
CCS  vomissenienis.  elle  en  reiulit  à 
1  I  ses  par  les  selles,  en  caillots 
noirs  et  abondanis.  La  sueur  termina 
ce  deuxième  acc'es. 

Ce  lut  a  ce  moiiienl  que  M .  Bonnet, 
de  Poitiers ,  fut  appelé  auprès  de 
celle  malade,  le  2ô  dans  la  soirée.  Le 
pouls  était  alors  à  quatre-vingts.  Elle 
se  plaignait  d’une  sensation  de  cha¬ 
leur  dans  l’esloinac,  qui  s’irradiait 
toujours  à  gauche',  la  région  de  la 
rate  était  douloureuse  a  la  pression,  et 
cet  organe  fut  trouvé  développé.  La 
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face  était  pâle,  décolorée,  le  ventre 
lieu  douloureux ,  raliallement  tr'es- 
grand^  Les  poumons  examinés  avec 
soin  furent  trouvés  sains.  M.  Bonnet 
prescrivit  1  gramme  do  sulfate  de  (pii- 
nine  (mais  la  malade  n'en  put  prendre 
que  50  centigrammes,  la  seule  quan¬ 
tité  qui  fût  alors  disponible).  Le  troi¬ 
sième  accès  parut,  mais  moins  fort  et 
moins  long,  sans  vomissements  ni  dé¬ 
lire.  Losullatcdeiimninefut  continué. 
—  Maigre  cela.  leiGmai  reparut  un 
quatrième  accès,  pendant  lequel  sur¬ 
vinrent  le  delire,  les  vomissements  de 
sang  et  les  selles  en  eailluts.  comme 
an  deuxieme  accès.  Celle  femme  a 
guéri  assez  promptement,  après  avoir 
pris  en  tout  4  grammes  de  quinine 
en  huit  jours. — 11  n  y  a  pas  en  de  ré- 


Lo  second  fait,  presque  identique  h 
celui-ci,  avait  été  observé,  quelques 
années  auparavant,  par  M.  lu  docteur 
Bourgeois,  d’Etampes. 

Il  s’agit  d’un  liomme  d’une  soixan¬ 
taine  d’années ,  d’un  tempérament 
sanguin  prononce,  l'orl  et  replet,  de¬ 
meurant  dans  un  endroit  élevé  et  siiin, 
n’ayanl  j'aniais  eu  ni  bémorrliagies, 
ni  lièvres  d’accès,  mais  court  de  veuf 
etcalarriieiix.  Col  bonime  fut  pris  vers 
la  fin  de  l’été  de  1840  d’uii  violent 
frisson ,  sans  cause  appréciable  cl 
sans  indisposition  préalable,  et  d'éva¬ 
cuations  abondantes,  épaisses  et  gri¬ 
sâtres,  par  haut  et  par  bas.  l'cndant 
trois  ou  quatre  jours  que  dura  celle 

extrême,  la  face  était  grippée,  fort 
pâle,  comme  cadavéreuse,  le  pouls  po¬ 
lit,  d’une  fréquence  extrême,  régulier 
pourtant;  une  sueur  froide  inondait 
le  corps,  la  voix  était  presque  éleinio  ; 
somnolence,  intelligence  iiolablemeiit 
amoindrie.  Tout  semblait  faire  croire 
que  le  malade  allait  succomber.  Ce- 
peiidaiil  le  soir  la  réaction  survint  cl 
il  ne  resta  plus,  au  bout  de  quelque 
temps,  qu’une  sensation  de  brisement 
de  tout  le  corps.  Le  surlendemain,  It 
peu  près  à  la  même  heure,  nouveau 
frisson,  accompagné  de  vuniissemcnls 
et  de  déjections  d’abord  grisâtres, 
puis  de  couleur  brune,  et  enlin  de  sang 
en  partie  liquide  et  en  partie  coagulé, 
d’un  rouge  brun,  évalué  à  deux  litres 
environ.  Le  soir,  les  évacuations  sont 
d’une  fétidité  extrême,  la  face  est  for¬ 
tement  grippée  le  pouls  d’une  vitesse 
extrême,  presque  imperceptible;  re¬ 
froidissement  général  avec  sueur  gla¬ 
cée  encore  plus  marqué  qu'au  premier 
accès.  Au  bout  de  six  à  iiiiil  heures, 
la  chaleur  con.mcnça  à  reparaître,  les 


selles  et  les  vomissements  cessèrent. 

M.  Bourgeois  prescrivit  aussilét 
2  grammes  de  sulfate  de  quinine; 
2  autres  grammes  furent  do  nouveau 
administrés  en  deux  doses  le  lende¬ 
main.  Ce  sel  fut  iiarrailcmenl  toléré, 
et  le  troisième  accès  qui  survint  pour¬ 
tant,  quoiqu’un  peu  plus  tard,  ne  fut 
accompagné  d’aucun  symptôme  grave; 
il  y  eut  un  ou  deux  vomissements  mu¬ 
queux,  mais  pas  dc'déjeclioiis  intes¬ 
tinales.  —  Le  sulfate  de  quinine  fut 
continué  pendant  un  certain  temps, 
par  doses  décroissantes,  conjointement 
avec  les  lèrriiginciix  et  un  régime  ré¬ 
confortant.  Le  malade  ne  tarda  pas  :i 
être  remis  sur  pied,  sans  qu'il  lui 
restât  la  moindre  gêne  dans  les  fonc¬ 
tions  digestives,  ni  la  plus  petite  dou¬ 
leur  do  ventre.  (  l'nion  medicale, 
septembre  et  octobre  1850.) 

l''issiirc  à  l'anus  {Cas  de)  guéri 
■par  la  glgctirine  nu  laiiniu.  Aux  ap¬ 
plications  déjà  signalées  de  ce  topi¬ 
que,  51.  le  docteur  Van  llolsbecU  eu 
ajoute  une  nouvelle,  celle  de  comliattrc 
les  ulcérations  de  la  marge  de  l’anus 
qui  conslitucnl  les  tissures.  Une  mè- 
clic  plus  ou  moins  volumineuse,  en¬ 
duite  de  glycérine  au.laniiiii,  est  in¬ 
troduite  malin  cl  soir  avec  une  grande 
douceur.  Le.s  patients  intelligents  par¬ 
viennent  à  pratiquer  eux-iiiêmes  celle 
petite  opération.  Bans  le  cas  cité,  par 
ce  médecin,  la  guérison  était  obtenue 
le  cinquième  jour.  Celte  glycérine  mé¬ 
dicamenteuse  peut  donc  être  placée  à 
côté  de  l'onguent  de,  la  mère  parmi  les 
ressources  réelles  à  employer  dans  le 
traitement  de  ces  affcclions  si  pénibles 
et  quelquefois  si  tenaces.  Une  reconi- 
mand.ation  importante  à  faire  aux  ma¬ 
lades  liabiliicllemcnt  constipés  est  de 
prendre  à  lâche  d’avoir  toujours  des 
selles  faciles,  afin  de  se  mettre  à  l’abri 
des  rechutes,  {i’resscméd.  Mgc,l8ôt5.) 


Hydrocèle  delà  première  enfan¬ 
ce  ;  son  triiiteinent  par  l'incision  sous 
cutanée  de  la  tunique  l’afl/note.  Même 
alors  que  sous  l'intUience  de  la  pression 
des  doigts  un  nè  voit  pas  le  liquide 
de  l’hydrocèle  diminuer,  il  faut  être 
Irès-réscrvé  pour  adincllre  la  non- 
communication  de  la  cavité  de  la  va¬ 
ginale  avec  celle  du  péritoine,  c.i’r  il 

à  travers  lequel  l'a  sérosité  ne  retliie 
que  tres-lenlemenl.  Cette  possibilité  a 
fait  rejeter,  du  traitement  de  l'hydro¬ 
cèle  dans  le  premier  âge,  l’emploi  des 
injections.  Ueslenl  les  bandages  coniv 
pressifs,  les  topiques  et  la  ponction 
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avec  le  trocart.  Ces  moyens  n’ont  au¬ 
cune  valeur  aux  yeux  (le  M.  Linlliarl; 
le  seul  dont  l’eriicaeité  lui  soit  incon- 
leslable  est  l’incision  sous-cutanée 
de  la  tunique  vaginale.  On  enfonce 
dans  un  pli  fait  à  la  peau  du  scrotum 
un  ténolonie  lin,  concave  et  trancliant 
dans  la  concavité;  on  l’introduit  à 
plat,  dans  une  certaine  longueur,  entre 
la  peau  du  scrotum  et  la  tunique  va- 
Çinale,  et  celle-ci  est  incisée  dans  une 
elendue  de  deux  ii  quatre  centimètres. 
Le  sérum  se  répand  dans  les  bourses, 
oit  il  cal  facilement  ab.sorbé.  .Suivant 
M.  Linliart,  cette  opération  est  tou¬ 
jours  innocente,  et  amène  la  guérison 
plus  sûrement  que  lous  les  autres 
moyens  ;  aussi  l’auteur  l’emploie-t-il 
de  préférence  dans  l’enfance. (ÛEsfcrr. 
Zeitsch.  Jcinderlicilk,  1850.) 


llypospudisiN  traité  avec  suc¬ 
cès  par  perforation  du  ç/lnud  à  t'aide 
d'un  trocart.  L’bypospadias  constitue, 
en  général,  une  di'lTot  mité  plutôt  (ju’un 
étal  pathologique;  presque  toujours 
l’émission  de  Turine  n’est  pas  gênée, 
et  dans  un  certain  nombre  tic  cas 
meme,  quoique,  le  canal  de  1  urelre 
n’arrive  pas  jusqu’au  sommet  du  gland, 
sa  direction  étant  conservée,  l’i-jacu- 
lation  du  sperme  peut  être  fécondante. 
Aussi  les  chirurgiens  sont-ils  rarement 
consultés,  et  à  plus  forte  raison  ont- 
ils  rarement  l’occasion  de  faire  une 
opération  pour  rétablir  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  les  voies  urinaires. Mais  il  peut 
arriver  cependant  que  la  petiteouver- 
turcsoit  insuflisaiite  poiirdonner  issueà 
l’urine,  et  dans  cccas.lecliirurgicn  peut 
se  demander  s’il  ne  doit  p.as  essayer 
de  refaire  un  canal  de  l’urètre  à  l’èn- 
fant,  malgré  toutes  les  dlflicullés  de 
l’opération,  et  surtout  malgré  les  in¬ 
certitudes  du  succès.  C’est  ce  qui  est 
arrivé,  il  y  a  un  an,  à  M.  Ripoll,  qui  a 
été  consulté  pour  un  enfant  de  quatre 
ans,  affecté  d’bypo.spadias  congénital, 
et  qui,  depuis  sa  naissance,  a  clé  con¬ 
stamment  gêné  pour  pisser;  depuis 
(luelque  temps  même,  l'émission  de 
l’urine  ne  s’accomplissait  qii  avec  de 
grands  efforts  et  de  vraies  souffrances; 
l’enfant  n’avait  pas  uriné  depuis  la 
veille,  lorsqu’il  fut  présenté  à  notre 
confrère.  Le  prépuce  était  divisé,  au 
niveau  du  frein  qui  n’existait  plus, 
comme  si  l’on  eût  pratiqué  dans  ce 
point  l’opération  du  phimosis,  et  for- 
maità  droite  et  à  gauche  deux  ailerons 
embrassant  le  gland  à  la  façon  d’un 
col  de  chemise.  Gland  imperforé, lé¬ 
gèrement  déprimé  à  sa  face  inférieure, 
et  celte  dépression,  dessinant  a^sez  ré- 


gulièremciil  une  sorte  de  losange,  dans 
l’angle  inférieur  dépassant  la  couronne, 
du  gland,  venait  aboutir  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  verge,  c’est-à-dire  à  deux 
centimètres  à  peu  près  de  rextremité 
de  cet  organe.  Là  se  trouvait  une  pe¬ 
tite  dépression,  au  centre  de,  laquelle  on 
finit  par  découvrir  un  pertuis  capa¬ 
ble  de  recevoir  lout  au  plus  une  soie 
de  sanglier  ;  c’était  l’ouverture  de  l’ii- 
rètre,  en  ce  moment  oblitéré.  M .  Ri¬ 
poll  parvint  avec  peine  et  avec  de 
vrais  douleurs  à  faire  pénétrer  un 
stylet  cannelé  ;  l’iirine  s’écoula  par  la 
cannelure,  et  l’enfant,  après  avoir  uriné 
abondamment,  se  trouva  soulagé.  Mais 
au  delà  de  l’ouverture,  vers  le  gland, 
il  n’y  avait  plus  de  canal;  l’urètre, 
assez  saillant  du  côté  de  la  racine  de 
la  verge,  se  terminait  au  niveau  même 
de  l’orifice,  dirigé  on  bas,  c'est-à-dire 
perpendiculaire  à  la  direction  du  ca¬ 
nal  de  l’iirètre.  lîourses  ratatinées  et 
ressemblant  pour  la  forme,  le  volume 
et  la  couleur,  à  la  moitié  d’une  co¬ 
quille  de  noix.  Testicule  gauche  seul 
descendu. 

Une  opération  était  indispensable  ; 
M.  Ripoll  donna  la  préférence  au 
moyen  qui  consiste  à  faire  un  canal 
artificiel  dans  l’épaisseur  de  la  verge 
à  l'aide  d’un  trocart.  L’ciifant  étant 
placé  comme  pour  l’opération  de  la 
taille,  la  verge  relevée,  cl  les  ailerons 
du  prépuce  saisis  entre  les  mors  d’une 
pince  h  ligature,  tendus  à  droite  et  à 
gauche,  de  manière  à  maintenir  la 
verge  en  place,  nu  stylet  cannelé  très- 
délié  fut  introduit  dans  le  canal,  et 
son  extrémité  dirigée  vers  la  vessie. 
Ainsi  placé,  un  aide  le  maintint  so¬ 
lidement  fixé,  la  cannelure  tournée 
vers  la  face  dorsale  de  la  verge.  Se 
plaçant  alors  à  gauche  de  l’enfant , 
M.  Ripoll  saisit  la  verge  au  niveau  de 
la  couronne  du  gland  avec  deux  doigts 
de  la  main  gauche,  et  de  la  main  droite 
il  porta  la  pointe  (l’un  trocart  de  2  mil- 
lim.  1/2  de  diamètre  sur  le  sommet  du 
gland,  un  peu  plus  près  de  la  face 
dorsale  que  le  lieu  occupé  habituelle¬ 
ment  par  le  méat.  11  travcr.ea  le  gland, 
et  glissant  sous  la  peau,  vint  placer  la 
Iiointe  de  rinstriimeiit  dans  la  canne¬ 
lure  du  stylet.  Retirant  alors  le  dard, 
il  fil  glisser  la  canule  dans  la  canne¬ 
lure  (lu  styletqui  servit  de  conducteur, 
enleva  d’abord  ce  dernier,  puis  en¬ 
fonçant  un  peu  la  canule  du  trocart, 
s’assura  qu’il  (Mail  dans  le  canal  de 
l’urèlre.  La  canule  fut  enlevée  à  son 
tour  et  remplacée  immédiatement  par 
une  bougie  de  gomme  de  2  inillim.î/3 
qui  pénétra  dans  la  vessie. 
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Aucun  acciile.nl  immédiat,  (■cnule- 
irienl  de  qucdiiues  gouttes  de  .sang. 
Dans  la  suii'ée,  la  bougie  fut  remiilacée 
pai-  une  sonde  à  demeure  du  même 
(liametn!.  I.e  den.\icme  jour,  un  peu 
d’innammaliuii  à  la  lace  inférieure  de 

M.  lli'poll  cautérisa  légèrement  l'an¬ 
cienne  ouverture,  elajipliqua  à  son  ni¬ 
veau,  pour  lavonserl  oblitération,  une 
bandclelle  de  .diaebylnn  autour  de  la 
verge.  Celle  bandelette  eut  un  mauvais 
résultat;  oïd'eme  du  prépuce  et  com¬ 
mencement  de  morlitication  autour  du 

jirobablemeut  obstruée  cl  les  parois  du 
canal  nouveau.  Introduction  d’une 
sonde  de  .’ï  millim.;  applications  d’eau 
Idancbc.  Les  jours  suivants,  le  testicule 
droit  descend  dans  le  scrotum.  Le 
sixième  jour,  nouvelle  obstruction  de 
la  sonde;  nouvelle  cautérisation  du 
perluis,  et  introduction  d’une  nouvelle 

que  la  muqueuse  du  gland,  qui  formait 
la  paroi  inférieure  du  canal  nouveau, 
suppurait  comme  par  suite  d'une  ré¬ 
sorption,  de  telle  sorte  que  le  méat 
nouveau  s’agrandit  aux  dépens  de  cette 
muqueuse.  Les  jours  suivants,  on  a 
grand'peine  é  retenir  l’enfant  au  lit  et 
à  lui  faire  garder  la  sonde.  Nouvelle 
cautérisation  le  neuvième  jour.  M.  Ri- 
jioll  est  enlin  obligé  de  renoncer  à  la 
sonde  a  demeure,  a  condition  que  les 
parents  passeront  deux  fois  par  jour,  et 
maintiendront  chaque  fois,  pendant 
une  heure,  une  bougie  de  5  millim,  ; 
mais  après  une  vingtaine  de  jours, 
ou  y  renonça.  Néanmoins,  deux  mois 
après,  l'enfant  continue  à  uriner  par  le 
nouveau  canal,  et  le  jet  a  une  direction 
normale  ;  quelques  gouttes  coulent  tou¬ 
jours  par  le  perluis  considérablement 
réduit,  mais  encore  béant.  Le  nouveau 
canal  s'est  cejieiidant  un  peu  rétréci. 
L’opération  est  pratiquée  raainleiiant 
depuis  une  année,  et  bien  qu'aucun 
soin  n’ait  été  donné  depuis  neuf  mois, 
on  peut  espérer  que  cet  état  persistera. 
{Gaz,  hebd.  do  méd.,  août.) 

naiiio  intcrniittcntc  t  insuf¬ 
fisance  du  sidfute  de  quinine;  qitéri- 
son  par  l'arsenic.  L'autipériodique 
par  excellence,  le  sulfate  de  quinine, 
a  été  fréquemment  mis  en  usage  contre 
la  manie  interinillenlc,  et  quelquefois, 
au  dire  de  quelques  auteurs,  avec  suc¬ 
cès.  Cependant  M.  Moreau,  de  Tours, 
qui  a  eu  l’occasion  d’y  recourir  dans 
maintes  circonstances,  chez  les  alié¬ 
nés,  confesse  n’en  avoir  jamais  obtenu 
de  succès  détinitif,  de  quelque  manière 


et  à  quelque  dose  qu'il  l’ait  adminis¬ 
tré.  Aussi  a-t-il  substitué  au  sulfate 
de  quinine  les  préparations  arseni¬ 
cales,  qui  lui  [ont  paru  avoir  dans  ce 
cas  un  effet  lieaucouj)  plus  sûr,  et  aux¬ 
quelles  il  déclare  être  redevable  de 
plusieurs  guérisons.  Le  fait  suivant  en 
serait,  dans  tous  les  cas,  un  exemple 
remarquable  : 

Un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans, 
à  la  suite  de  divers  accidents  morbides 
et  particulièrement  d’une  varioloide 
qui  avaient  nécessite  un  sqour  pro¬ 
longé  dans  les  hôpitaux,  et  pendant 
qu’il  était  encore  convalescent  de  celte 
dernière  affection,  fut  pris  le  17  dé¬ 
cembre,  à  quatre  heures  du  soir,  après 
deux  ou  trois  jours  de  prodromescoii- 
sistanl  en  quelques  désordres  intellec¬ 
tuels,  d’un  accès  de  manie  aiguë.  11  fut 
transporté  à  riiôpital  Lariboisière,  où 
il  resta  deux  jours  dans  un  étal  de 
délire  aigu,avec  prédominance  d’idées 
religieuses.  Deux  jours  plus  tard,  le  19 
décembre ,  il  fut  transféré  à  Bicêlre, 
dans  le  service  de  M.  Moreau.  Il  éprou¬ 
vait  des  illusions  de  la  vue,  croyait 
voler  dans  les  airs,  et  se  livrait  à 
une  foule  d’acics  extravagants  qui  ont 
nécessité  l'emploi  de  la  camisole  de 
force.  Le  repos ,  les  bains ,  un  régime 
tonique  (macération  de  quinquina), 
cinq  portions,  ont  amené  une  rémis¬ 
sion  des  symptômes,  et  douze  jours 
après  son  explosion  l’accès  s’est  cal¬ 
mé.  Le  malade  a  quitté  liicélrc  le  5 
janvier. 

Le  15  janvier,  étant  chez  sa  mère,  à 
la  campagne,  il  eut  uu  second  accès 
de  folie  sur  lequel  on  n’a  pu  avoir  que 
des  renseignements  incomplels.  Sa 
durée  paraît  n’avoir  été  que  de  quatre 
ou  cinq  jours. 

Vers  la  lin  du  mois  de  janvier,  le 
malade,  qui  commençait  à  éprouver  de 
nouveau  ce  bien  être  précurseur  d'un 
nouvel  accès,  se  décide  de  son  propre 
mouvement  à  revenir  à  Paris.  Sur  la 
roule  il  commet  de  nouvelles  extrava¬ 
gances  .  Rentré  à  Paris,  il  a  un  nou¬ 
vel  accès  qui  le  lait  ramener  à  Ricêlre 
le  2  février.  La  raison  a  repris  son 
empire  au  bout  de  cinq  ii  six  jours. 

A  partirdece  moment,  une  surveil¬ 
lance  des  plus  attenlives  a  permis  de 
suivre  pas  û  pas  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  et  d’établir  d’une  manière  rigou¬ 
reuse  son  caractère  périodique.  Le 
malade,  mis  au  régime  du  sulfate  de 
quinine,  en  prend  50  centigrammes 
par  jour  durant  la  rémission  des 
accès,  qui  se  prolonge  habituellement 
pendant  dix  à  douze  jours.  Passé  ce 
terme  ,  les  phénomènes  précurseur.s 
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tiiniéracliuii  léfiore 
nerveux  îles  lèvres 
indices  de  rritces  qui  va  conimeneer. 

Le  leiideiijain,  le  malade^  agilé  d'uiic 
gaieté  insolile,  ne  peiil  plus  rester  en 
place;  il  devicnl  bienlùt  nécessaire 
d’employer  la  conlraiiile,  l’accès  étant 
pleinement  développé.  Une  agilalion 
maniaque,  des  grincemculs  de  dénis, 
l’acçéleralion  du  pouls  eu  sont  les 
principaux  syinplùmes. 

En  résumé,  un  premier  accès  a  eu 
lieu  le  17  déuemhre  ;  te  deuxième  accès 
s’esl  manil'eslé  le  1.7  janvier;  le  troi¬ 
sième  le ‘2  février;  le  quatrième  le  22 
du  même  mois;  le  cinquième  le  li! 
mars.  Chaque  accès  a  duré  environ  de 
quatre  il  cinq  jours;  c’était  ordinaire¬ 
ment  le  septième  jour  que  lé  malade 
était  remis  en  lihcrlé.  Ea  périoile  d'iii- 
lermitlence  a  donc  varié  de  dix-neuf  à 
vingt-six  jours  ;  elle  a  élé  en  moyenne 
de  trois  semaines,  la  durée  de  l'accès 
ayant  été  chaque  fois  de  huit  jours  cn- 


L’accès  n'en  lit  pas  moins  explosion 
le  7  avril;  niais  son  inlensilé  fut  un 
peu  amoindrie  et  la  durée  sentihle- 
ment  abrégée. 

1.0  27  avrd,  malgré  deux  saignées 
de  .700  grammes  coup  sur  coup,  le  ma¬ 
lade  Il  en  est  pas  moins  reloinhé  dans 
un  accès  qui  a  duré  deux  jours.  On 
renonce  à  l'emploi  de  la  saignée  pour 
la  remplacer  par  le  haschisch  à  la  dose 
de  0,10. 

Le  12  mai,  nouvel  accès  de  trois 
jours  de  durée,  après  qiiiiizcjours  seu¬ 
lement  de  rémission.  Le  haschisch  n'a 
donc  eu  pour  effet  que  d'ahrégor  la 
période  d’inleniiittcncc. 

Le  10 mai.  on  commence  à  adminis¬ 
trer  une  potion  arsenicale  (liqueur  de 
Pearson,  à  la  dose  do  25  goiitte.s  dans 
iinjulop). 

Ce  médicament  n’ayant  pas  lardé  à 
produire  dessymplémes  inleslinaux,  il 


tour  périodique  des  aeèes  étant  jusque- 
là  restés  sans  eflicacilé  ,  M.  Moreau  lij, 
pratiquer,  dès  l’apparition  des  sym¬ 
ptômes  précurseurs,  une  large  saignée 
de  500  grammes  ;  et  le  lendemain  les 
accidents  ayant  marché,  on  appliqua 
des  ventouses  de  manière  à  retirer  une 
nouvelle  quantité  de  sang  égale  à  la 


hiliiels.'  La  potion  ar.senicalo  esi 
nouveau  administrée  jiisqii'an  9. 

Le  9  juin,  cessation  brusque  de 
tout  désordre  incnlal.  Le  malade  de¬ 
mande  avec  instance  sa  sortie.  Après 
quinze  jours  d’observation  ,  son  état 
ineiilal  étant  excellent,  ou  lui  accorde 

Le  5  aoi'it,  on  a  vu  des  nouvelles  de 
ce  jeune  homme,  et  l'on  a  su  que  la 
guérison  s’était  parfaitement  mainte¬ 
nue.  [Gaz.  ([es  /Idp. ,  septembre  185G.) 


VARIÉTÉS. 


LE  HËDECIS  DE  C.VUPACSE. 

Par  lo  l)f  Vaulphé.  , 

Dans  un  village  éloigné  des  villes,  le  glas  lugubre  invite  les  habitanls  à  une 
cérémonie  funèbre.  Une  suite  nombreuse  de  paysans,  d’ouvriers,  de  vieillards, 
de  femmes  et  d’enfanis  accompagne  un  modeste  convoi.  Tous  sont  dans  le  re¬ 
cueillement;  la  tristesse  est  peinte  sur  tous  les  visages.  Le  plus  grand  nombre 
verse  des  larmes,  quelques-uns  jeltcnt  des  cris  de  désespoir,  et  sont  attérés  par 
la  perte  qu’ils  vieniiciit  de  faire.  Personne  n'est  là  pour  conduire  le  deuil,  si  ce 
n’est  une  vieille  gouvernante  désolée,  à  côté  de  laquelle  marche,  la  léte  basse 
et  dans  l’atlitude  du  chagrin,  un  magnifique  épagneul  qui  .accompagne  son 
maître  à  sa  dernière  demeure. 

Quel  est  ce  personnage  aimé  et  vénéré  à  qui  ces  braves  gens  font  honneur 
encore  après  sa  mort?  Pourquoi  tant  de  tristesse,  de  dé.solation  et  de  désespoir 
sur  les  visages  d’assistants  qui  ne  paraissent  pas  être  parents  du  défunt  ? 

Ce  cercueil  renferme  les  restesd'uu  médecin  de  village,  mort  à  cinquante  ans, 
à  la  suite  d’une  pleiiro-pncumonie.  Pendant  une  nuit  de  décembre,  par  une 
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pluie  froide,  le  doeleur  fut  appelé  à  doimei'  des  soins  à  un  pauvi'e  malade, 
dans  un  liaincau  éloigné;  malgré  le  mauvais  temps  et  roliscurilé.il  iv hésita  pas 
à  se  lever  pour  aller  prodiguer  les  soins  de  son  ministère  ;  après  plusieurs 
heures,  il  rentre  chez  lui,  harassé,  mouillé,  pour  ne  plus  se  relever... 

œuvre  do  dévouement  et  d'abnégalion  ;  il  a  heaueoup  de  fatigues,  peu  do  salis- 
faction  et  presque  pas  de  protit.  La  nuit  comme  le  jour,  il  part  lorsqu’on  a  he- 
•soin  de  lui.  Les  malades  auxquels  il  donne  dos  soins  soni  do  pauvres  habitants 
qui  n'ont  pour  vivi'O  ipie  le  strict  nécessaire,  qui  cultivent  un  sol  i|ui  ne  leui' 
donne  <in'unc  maigre  subsistance;  aussi  scs  honoraires  sont-ils  à  peine  sufli- 
sants  pour  cutndcnir  son  ménage.  C'est  en  denrées  ipic  lui  est  apporté  le  prix 
des  visites  faites  à  des  malheureux  qui  ne  sauraient  récompenser  autrement  les 
soins  qu'il  leur  proiligue.  Que  peuvent  être,  en  effet,  les  honoraires  du  médecin 
dans  une  maison  désolée  par  la  misère,  et  visitée  par  l'épidémie  (pii  a  choisi  le 
chef  pour  sa  victime?  Dans  les  villes,  les  Iléaux  trouvent  des  secours  abondanis; 
le  zèle  et  le  dévouement  des  médecins  ont  de  charitables  auxiliaires;  mais  dans 
les  campagnes  le  médecin  épuise  vainement  sa  charité,  il  a  peu  d'aide  et  scs 
sacrifices  ne  trouvent  de  compensation  que  dans  la  satislaclion  de  sa  conscience. 
Suhlimc  mission  alors  que  celle  du  médecin,  s’il  accomplit  tous  ses  devoirs!  Il 
n'a  pas  seulement  à  lutter  contre  la  maladie,  contre  la  mis'ere  et  souvent  l’in¬ 
gratitude,  il  a  encore  à  comhattre  chaque  jour  le  charlatanisme  et  rignoi'ancr 

Le  mauvais  état  des'  chemins  né  lui  permet  pas  les  douceurs  d’une  bonne 
voiture,  à  .supposer  qu’il  pût  racheter;  il  ne  sort  ipi’h  pied  ou  à  ebcval.  lin 
hiver,  quelle  que  soit  la  rigueur  du  temps,  il  s’affuble  d’un  manteau  et  il  part 
en  fredonnant  un  air  de  vaudeville  qu’il  a  rapporté  de  son  séjour  à  Paris,  pen¬ 
dant  l’heureux  temps  de  ses  études.  Le  soir,  hara.ssé,  transi,  il  se  couche,  con¬ 
tent  de  sa  journée,  espérant  reposer  bien  tranquillement,  mais  le  sommeil  du 
médecin  est  le  seul  qu’on  ne  respecte  pas.  Dans  son  premier  somme,  alors  qu’il 
est  prol'oudémeut  cndorini,  la  sonnette  violemment  agitée  le  réveille  cji  sursaut 
et  lui  commande  impérativement  de  voler  au  secours  de  gens  qui  se  meurent. 
L’homme  le  plus  bienfaisant  et  le  plus  humain,  s’il  n’était  enfant  d’Hippocrate, 
renverrait  l'importun  et  dirait  au  patient  d'attendre  le  jour.  Le  médecin,  fidèle 
à  sa  mission  et  aux  devoirs  qu’elle  lui  impose  de  secourir  les  malheureux  à 
toute  heure,  se  lève  et  part  au  milieu  de  la  nuit,  par  l'obscurité  profonde;  il 
s'engage  avec  son  guide  dans  des  chemins  impraticables,  sans  autre  abri  contre 
la  pluie  abondante  qu'un  manteau  bientôt  traversé.  La  maison  oh  il  arrive  est 
froide,  humide,  éclairée  par  une  lampe  fumante  brûlant  sous  la  cheminée;  le 
malade  est  couché  sur  un  ignoble  grabat,  qui  soulève  un  sentiment  invincible 
de  pitié  et  de  dégoût.  Mais  le  médecin  triomphe  de  ses  répugnances,  it  s'ap¬ 
proche  du  niattieureuv,  il  le  louche,  le  palpe  en  tous  sens,  rexamiiic  desi  près 
qu'il  respire  son  haleine,  il  colle  son  oreille  sur  sa  poitrine,  et  tout  entier  à  la 
pensée  qui  l'occupe,  la  guérison  de  la  maladie,  il  ne  voit  pas  même  les  objets 
répugnants  qu'il  touche.  Ne  trouvant  là  personne  qui  puisse  comprendre  et 
exécuter  son  ordonnance,  il  s’installe  au  foyer  qu’il  attise,  afin  de  préparer  la 
li.saiie,  le  catapl  isme  et  ce  qui  est  nécessaire  pour  la  guérison  de  son  malade; 
il  n’est  pas  seuleraenl  médecin,  il  remplit  les  fonctions  de  garde-malade,  ils’cm- 
presse,  s’ingénie  pour  trouver  ce  qui  est  nécessaire  au  soulagemcut  de  1  être 
souffrant  qu'il  veut  guérir.  Malheureusement,  la  maison  manque  de  tout, 
l’homme  charitable  apparaît  alors  à  cûlé  du  médecin,  il  a  peu  il’argcnt,  cepeu- 
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(Innl  il  tire  de  sa  poche  (luehiue  menue  monnaie  et  il  envoie  eherchcr  ce  qui  est 
rigourcusenicnt  inilispensalile.  Lorsqu’un  fléau  destructeur  vient  s’abattre  su  ries 
populations  qu'il  a  mission  do  secourir,  le  médecin  de  campagne  se  multiplie  ; 
il  va,  vient,  veille  sans  cesse;  il  encourage  les  uns,  stimule  les  autres,  les  pré¬ 
munit  contre  la  terreur  qu’entraîne  l’idée  de  la  contagion,  et,  alin  de  prévenir 
une  désertion  lâche  et  stupide  au  moment  du  danger,  on  l’a  vu  même  revêtir  et 
porter  tout  un  jour  la  chemise  d’un  cholérique.  {Ui  fin  au  'prochain  numéro.) 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  tenu  sa  séance  d’inauguration  le  15  no¬ 
vembre.  Le  discours  d’ouverture  a  été  prononcé  par  M.  Natalis  Guillot.  Son 
sujet  était  l’éloge  de  Requin,  son  prédécesseur  dans  la  chaire  de  pathologie  mé¬ 
dicale.  L’iiistoire  de  sa  vie,  de  ses  travaux,  n’a  pas  seule  servi  de  texte  à  ce 
discours  ,  le  nouveau  professeur,  à  propos  de  l’érudition  de  Requin,  s’est  re¬ 
porté  dans  le  passé  et  a  tracé  un  parallèle  entre  l’ancienne  Faculté  et  la  Faculté 
actuelle.  Cette  comparaison  l’a  amené  à  caractériser  les  tendances  philosophi¬ 
ques  modernes  qui,  reiativement  aux  éludes  médicales,  s’exprime  par  un  seul 
mot  :  observation ,  l’observation  dont  le  champ  est  chaque  jour  agrandi  par 
des  moyens  nouveaux  fournis  parle  développement  des  autres  sciences.  Après 
ce  discours  applaudi,  la  Faculté  a  décerné  les  prix  annuels  aux  élèves  de  l’Ecole 
pratique  :  1“  grand  prix  (médaille  d’or),  F.  Panas,  de  Céphalonie;  l'f  prix 
(médaille  d’argent),  E.  A.  Luton,  de  Reims  ;  2“  prix,  ex  œquo,  D.  Rrunet, 
d’Ambières  cl  J.  üuyot,  de  Nogent-le-Roi.  —  Prix  Monlbyon  (médaille  d’or), 
E.  Isamberl,  d’Auteuil.—  Le  sujet  du  prix  proposé  pour  le  concours  de  l’année 
prochaine  est  la  question  suivante:  «Déterminer  par  des  observations  recueillies 
dans  les  cliniques  de  la  Faculté  l’action  thérapeutique  du  chlorate  de  potasse.» 

L’Ecole  de  pharmacie  a  décerné  le  prix  de  chimie  à  M.  Danyau,  et  le  prix  de 
pharmacie  à  M.  Gallois. 


Par  suite  de  la  démission  de  M.  Hardy.  M.  Henry  Roger  est  conservé  au 
nombre  des  agrégés  de  la  section  de  médecine,  et  M.  Aran  a  été  désigné  par 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  pour  faire  le  cours  de  pathologie  et  de 
H  ap  1  1  c  ;énérales,  en  remplacement  de  M.  Andral. 


Une  brillante  solennité  a  inauguré  la  rentrée  des  Facultés  de  l’Académie  de 
.Strasbourg.  La  séance  a  été  présidée  par  M.  Bérard,  inspecteur  générid  de 
l’Université,  qui,  dans  un  discours  souvent  interrompu  par  les  plus  sympathi¬ 
ques  appiaudissemeuls.  a  rendu  hommage  a  la  direction  pratique  qui  ca<'acté- 
ri.se  l’enseignenient  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  «  C'est,  a  dit  l’é¬ 
minent  professeur,  la  conviction  des  services  qu'elle  pouvait  rendre  dans  une 
nouvelle  sphère  qui  a  déterminé  le  gouvernement  à  faire  de  cette  Faculté  la  pé¬ 
pinière  des  médecins  militaires.  M.  Michel  Lévy,  inspecteur  du  service  de  santé 
des  armées,  et  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  militaire  du  Val-de-Grâce,  avait 
été  délégué  par  le  ministre  do  la  guerre  pour  assister  à  cette  solennité.  A  la  lin 
delà  séance,  les  prix  de  la  Faculté  ont  été  décernés  ainsi  qu’il  suit  :  1'“  année, 
J.-Laiilh,  de  Strasbourg;  2"  année,  C.  Scliaitmonl,  de  Strasbourg;  5“  année, 
A.  Liétard,  de  Domrémy;  4«  année,  A.  Criissard,  de  Neufcliâtcau.  Prix,  de 
Ui'ese,  J.-T.  Picard,  de  Wissembourg. 


Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin  stagiaire  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire  de  Paris  s’ouvrira  à  Strasbourg, 
le  3  janvier  1857,  ii  Montpellier,  le  12  du  même  mois,  à  Paris,  le  20  du  même 
mois.  L’administration  se  réserve  le  droit  de  n’ouvrir  le  concours  qu’autant 
qu’un  certain  nombre  de  candidats  y  prendraient  part;  il  importe,  en  consé¬ 
quence,  que  les  candidats  fassent  connaître  promptement  leur  intention,  en  re¬ 
quérant  leur  inscription  sur  une  liste  ouverte  à  cet  effet  dans  les  bureaux  des 
intendants  militaires  des  1',  6°  et  10'  divisions  militaires.  Lu  cléture  de  cette 
liste  aura  lieu  le  20  décembre  prochain . 


Pour  les  articles  non  signés , 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

f'OiiNiiloi'utioiis  mir  I»  Eiudire  cl  le  traUcinoiit  <Cii  Kclofciiic 
et  «le  ras|i]iyxl(‘, 

l’arM.  l.r.Giinux  , médecin  de  l'HôlcI-nieii,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  ('). 

Marche  du  sclérème.  —  Celte  affeclion  est-elle  quelquefois  congé- 
niale  ?  .Feu  ai,  cette  année,  observé  un  cas  remarquable  :  l’œdème 
occupait  les  extrémités  supérieures  et  inférieures,  cl  un  épanche¬ 
ment  assez  considérable  existait  dans  le  péritoine.  L’enfant  n’a  vécu 
que  vingt-quatre  heures.  Quelle  avait  été  la  cause  de  cette  hydropi- 
sie?  Peut-être  qu’avec  des  recherches  auatomiques  délicatement 
suivies,  l’aurions-nous  trouvée  dans  quelque  altération  du  système 
sanguin.  Le  temps  a  manqué  pour  une  semlil.ible  investigation.  L’i¬ 
dentité  de  lésions  anatomiques  permet-cHé  de  rapprocher  ce  cas,  et 
d’autres  cas  analogues,  du  sclérème  développé  après  la  naissance? 
Sans  doute,  dans  l’un  comme  dans  l’auti-e  cas,  l’œdème  peut  dé¬ 
pendre  d’une  perturbation  semblable  dans  la  circulation.  Mais  il  y  a, 
pour  le  second,  une  maladie  toute  vitale,  l’inertie  musculaire  jiré- 
cédanl  l’œdème,  et  qui  n’exislc  pas  dans  le  premier. 

Chez  les  enfants  nés  avant  terme,  le  développement  du  sclérème 
est  tellement  rapproché  de  la  naissance  que  l’on  pourrait  le  consi¬ 
dérer  comme  congéni, al;  et  cela  a  lieu  quand  ils  ne  sont  pas  l’objet 
de  soins  continus. 

Chez  d’autres  enfants  plus  robustes,  l’invasion  peut  encore  être 
brusque,  si  la  cause  productrice  a  été  brusque  et  intense.  D’autres  fois 
elle  est  précédée  d’agitation,  do  cris  c.aractérisliques,  de  faiblesse 
ou  de  torpeur,  ou  bien  la  m.aladio  est  consécutive  à  d’autres  aiïec- 
tious,  notamment  les  affections  intestinales,  qui  ont  affaibli  l’enfant. 

Il  est  souvent  difficile  dédire  quel  est  le  point  do  départ  de  la  ma¬ 
ladie;  les  phénomènes  vitaux  ont  des  manifestations  si  peu  énergi¬ 
ques  à  cet  âge,  qu’ils  peuvent  bien  être  déprimés  sans  que  l’on  s’en 
aperçoive.  Cependant,  en  observant  les  enfants  que  l’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  prédisposés  à  celte  affection,  on  les  trouve  généra¬ 
lement  faibles,  avant  que  l’œdème  ne  se  montre  ;  c’est-à-dire  que 
l’état  général  précède  l’état  local.  L’œdème  paraît  sur  les  points  qui 
ont  été  indiqués,  gagne  de  proche  en  proche,  en  même  temps  que 
la  débilité  et  la  i-éfrigéralion  l'ont  des  progrès,  et  dans  l’espace  de 
quelques  jom-s,  deux  à  six,  la  maladie  se  termine  par  la  mort,  à 


(*)  Suite.  —  'Voir  la  livraison  précédente,  page  435, 
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moins  qu’im  traitement  efficace  n’intervienne.  Elle  peut  se  prolon¬ 
ger  (le  Leaucoup  an  rlcLà  sous  rinnuencc  de  la  médication. 

Des  complications  viennent  souvent  aggraver  la  maladie  :  telles 
sont  des  convulsions,  des  plicnomènes  tétaniques,  du  muguet,  des 
vomissements  ou  de  la  diarrhée,  des  symptômes  de  hroncliile,  de 
pneumonie,  etc.,  complications  toujours  graves,  mais  qui  ne  rendent 
pas  nécessairement  la  maladie  incuralde. 

Cependant  tous  les  oliservateurs  s’accordent  à  considérer  le  sclé- 
rème  comme  mortel  dans  la  majorité  des  cas,  la  guérison  étant 
exceptionnelle.  J’ai  l’espoir  fondé  de  réformer  un  peu,  sinon  de 
renverser  ce  désespérant  pronostic. 

Etiologie  du  sclérème. —  Je  crois  inutile  do  faire  ressortir  la  pré¬ 
disposition  inhérente  au  nouveau-né  lui-même,  et  déduite  de  sa 
faiblesse,  du  milieu  nouveau  dans  lequel  il  se  trouve  ;  de  là  nécessité 
pour  lui  de  conserver,  à  J’aido  dos  actes  respiratoires  et  nutritifs,  la 
température  qu’avant  sa  naissance  il  tenait  do  sa  mère.  C’est  bien 
là  une  prédisposition,  sans  doute,  mais  elle  est  commune  à  tous  les 
nouveau-nés.  Elle  nous  explique  néanmoins  pourquoi  le  sclérème 
est  presque  exclusif  à  cet  âge,  les  fonctions  calorigènes  l’emportant 
ensuite  sur  les  causes  de  réfrigération. 

Mais  dans  la  débilité  commune  aux  nouveau-nés,  il  y  a  des  de¬ 
grés  ;  si  l’enfant  robuste  résiste  aux  causes  d’affaiblissement  qui 
l’entourent,  l’enfant  faible,  ou  né  prématurément,  y  succombe. 
Dans  les  mêmes  conditions  le  premier  se  dévelo])pe,  le  second  lan¬ 
guit,  se  refroidit  et  devient  sclérémeux.  Presque  tous  les  enfants  nés 
de  sept  mois  et  demi  à  huit  mois  sont  dévolus  au  sclérème ,  s’ils 
ne  sont  pas  l’objet  de  soins  spéciaux. 

J’ai  signalé  la  débilité  musculaire  comme  la  cause  immédiate  de 
cette  maladie.  Elle  seule  suffit  chez  l’avorton,  à  moins  de  soins  in¬ 
finis  pour  entretenir  l’action  des  muscles.  Ces  organes,  appelés 
prématurément  à  un  exercice  qui  exigerait  une  organisation  plus 
avancée,  s’endorment  sitôt  qu’ils  no  sont  pas  tenus  en  éveil  ;  la  res¬ 
piration  et  la  circulation  languissent.  Des  vêtements,  des  langes 
trop  seiTés,  l’emmaillotement,  exigent  de  la  part  de  ces  organes 
encore  délicats  des  efforts  exagérés,  ([ui  les  fatiguent  et  les  épuisent. 
L’inaction  dans  laquelle  sont  laissés  ces  petits  êtres,  sen-és  dans  leur 
maillot,  augmente  la  faiblesse  et  l’inertie  musculaire.  C’est  avec 
raison  que  ]\I.  Hervieux,  dans  plusieurs  communications  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  et  dans  son  Mémoire  sur  l’algidité 
progressive  (inséré  dans  les  Arch.  gén.  de  médecine,  1855,  t.  A'I, 
p.  35),  a  insisté  sur  les  fâcheux  effets  de  l’inertie  dans  laquelle  sont 
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laissés,  penilant  dosliourcs  nUiàvps,  las  onfanls  trouvés,  nourris 
d’ailleurs  ai’tiliciollemcnt.  C’csl  certainement  là  une  des  causes  pré¬ 
disposantes  principales,  et  (pii  peut  même  devenir  enieiciite;  c’est 
elle  qui  rend  le  sclérèmo  endémique  dans  les  hôpitaux  destinés  aux 
nouveau-nés,  et  dans  quelques  campagnes,  où  les  enfants  se  trou¬ 
vent  dans  des  conditions  analogues  ;  ce  sont  des  soins  assidus,  une 
alimentation  convenable,  qui  préservent  de  cette  maladie  les  enfants 
nés  et  élevés  dans  les  familles  aisées. 

Le  mode  d’alimentation  aune  part  très-grande  dans  le  développe¬ 
ment  du  sclérèmc.  L’allaitement  artificiel  en  est  une  des  causes 
jirédisposantcs  les  plus  actives.  Presque  tous  les  ciifants  ainsi  ali¬ 
mentés,  dans  les  luîpitaux,  où  le  lait  est  loin  d’être  de  la  jiremièrc 
[uireté,  sont  frappés  d’entérite,  maigrissent  rapidement,  se  l'cfroi- 
dissent,  s’atrophient  :  c’est  l’algidité  progressive  de  M.  llervieux  ; 
c’est  du  sclérèmc  ;  l’a'dènu^  des  membres  ne  tarde  pas,  en  clVet,  à  se 
joindre  aces  symphuncs.  11  ne  parait  pas  que  l’allaitement  artiliciel 
avec  du  lait,  que  l’on  doit  supposer  pur,  soit  exempt  de  graves  in¬ 
convénients.  11  résulte,  en  elfet,  des  recherches  de  jM.  de  W'atteville, 
iju’en  Normandie,  oii  l’on  élève  les  enfants  au  petit  pot,  la  popu¬ 
lation  reste  stationnaire,  au  lieu  de  s’accroître  comme  dans  les  autres 
contrées  de  la  France.  Il  attribue,  avec  toute  raison,  ce  déficit  de  la 
population  à  la  mortalité  qui  frappe  l’enfance,  privée  du  sein  mater¬ 
nel.  J’ai  l’intime  conviction  que  le  sclérèmc  n’est  pas  étranger  à 
cette  mortalité. 

Une  alimentation  insuffisante  ou  impropre  à  cet  âge,  avant 
même  d’avoir  iriité  la  muqueuse  digestive,  provoque  des  éva¬ 
cuations  débilitantes,  laisse  l’enfant  dans  la  prostration,  au  lieu 
de  l’échauder,  de  le  vivifier,  et  concom-t  aux  manifestations  du 
sclérèmc. 

Les  causes  qui  viennent  d’être  signalées  suffisent  souvent  poiu' 
déterminer  la  maladie  j  mais  ordinairement  il  s’y  joint  une  cause 
déterminante  qui  exerce  les  plus  grands  ravages  dans  les  liûjiitaux 
d’enfants;  je  veux  parler  du  froid. 

Si  le  sclérèmc  se  montre  en  toute  saison,  c’est  néanmoins  pen¬ 
dant  l’hiver  qu’il  sévit  avec  le  plus  de  rigueur.  L’apparition  des  (ire- 
miers  froids  est  marquée  par  une  explosion  de  la  maladie;  c’est  un 
fait  que  j’ai  vu  se  produire  à  plusieurs  reprises  à  rilêtcl-Uieu,  dans 
le  service  de  la  salle  Saint-Pierre;  et  l’action  du  froid  était  d’autant 
jilus  meurtrière  (pic  l’on  était  moins  prémuni  contre  sou  invasion 
prématurée.  Aujourd’hui  que  les  enfants  sont  mieux  préservés,  cet 
accident  est  beaucou])  plus  rare. 


L’dxistence  du  scldrème  pendant  l’dté  n’intlrme  en  rien  la  valeur 
étiologique  de  la  teinpii  iluia  hivernale.  Le  froid  est  relatif,  et  le 
nouveau-né  soulfre  ou  succombe  dans  des  milieux  qui  n'ont  aucune 
action  sur  l'adulte.  C'est  que  l'un,  j)ar  l’activité  de  ses  fonctions  ca- 
lorigènes,  suffit  facilement  à  la  déperdition  do  la  chaleur  qu’il  éprouve 
dans  son  contact  avec  l'air  et  les  corps  environnants,tandisque  l’autre 
n’en  développe  qu'une  somme  insufüsante,  alors  même  que  la  tom- 
péi'ature  extérieui'e  est  élevée  pour  nos  climats;  et  se  refroidit  s'il 
n'est  artiliciellement  échauffé,  excité,  si  les  fonctions  calorigènes  ne 
sont  éveillées  et  entretenues. 

Quel  est  le  mode  d’action  du  froid?  Cette  action  est  locale  ou  gé¬ 
nérale.  Localement,  il  détermine  suivant  son  intensité,  sa  durée, 
une  congestion,  du  gonflement,  une  teinte  violacée,  ou  la  ])àleur  cl 
ralfaissemenl,  signes  précurseurs  de  la  gangrène,  si  l’on  n'y  remé¬ 
die  promptement.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  stase  et  accumulation 
de  sang  dans  les  veines  de  la  partie  congestionnée;  dans  le  second, 
le  sang  est  expulsé  de  ces  vaisseaux  et  ne  pénètre  plus  dans  les 
artères  contractées  par  le  froid.  Ce  sont  là  presque  les  deux  formes 
localisées  du  sclérème.  Nous  avons  fréquemment  vu,  pendant  l’hi¬ 
ver,  la  première  sur  les  lèvres,  le  nez,  les  joues  de  nouveau-nés  que 
l’on  rapportait  de  l’église  où  ils  avaient  été  conduits  pour  le  bap¬ 
tême.  Quelques  douces  pressions  suflisaient  pour  faire  dis])arailre  le 
gonflement  et  amener  une  teinte  rosée  en  place  de  la  teinte  violacée. 
Le  second  elfet  du  froid  est  commun  dans  les  climats  d»i  nord,  où 
l’on  voit  des  parties  exposées  à  l'air  prendie  une  coloration  ané¬ 
mique  particulière,  qui  est  le  signe  de  la  congélation.  On  sait  que 
le  moyen  de  rappeler  la  chaleur  et  la  vie  dans  ces  parties  consiste 
dans  l’emploi  do  frictions  avec  de  la  glace  ou  de  la  neige,  le  hrusque 
passage  à  une  températme  élevée  pouvant  amener  la  désoi'ganisa- 
fion  et  le  sphacèle. 

Les  elfels  du  froid  no  restent  pas  longtemps  localisés  chez  le  nou¬ 
veau-né  ;  tout  le  corps  participe  hientot  à  la  réfrigération  ,  et  cela 
d’autant  plus  facilement  que  l’enfant  est  plus  délicat.  L(!s  ell'ets  gé¬ 
néraux  du  froid  sont  un  engom'dissement  musculaire,  dont  la  con¬ 
séquence  est  l’atlaiblisscment  de  la  respiration  et  de  la  circulation , 
la  faiblesse  de  la  circulation  dans  les  vaisseaitx  artériels  et  veineux, 
la  congestion  de  ces  derniers,  la  tuméfaction  de  la  peau,  la  cyanose, 
l’inliltration  du  tissu  cellulaire  ;  en  un  mot,  la  première  forme  gé¬ 
néralisée  du  sclérème.  Un  froid  plus  intense,  plus  prolongé  chez  un 
entant  déhile,  refoule  le  sang  des  capillaires  vers  le  cœur,  affaisse 
les  veines,  rétracte  les  artères  et  empêche  l’arrivée  du  sang  dans  ces 
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vaissoiiux ;  la  peau  ])àlit,  s’affaisse  sur  le  tissu  cellulaire  induré; 
c’est  la  seconde  forme  du  sclérème.  Le  froid  peut  saisir  uiiiiouveau- 
iic  robuste,  et  déterminer  un  sclérème  d’emblée  ;  mais  le  plus  com¬ 
munément  son  action  est  préparée  ou  favorisée  |)ar  les  causes  qui 
ont  été  précédemment  énumérées. 

Dans  la  seconde  enfance  et  dans  l’àge  adulte,  l’activité  des  fonc¬ 
tions  calorigènes,  favorisée  par  l’exercice,  l’alimentation,  ranimée 
au  besoin  par  la  cbaleiir  artiliciellc ,  s’oppose  aux  manifestations 
sclérémeuses.  Néanmoins,  le  Iroid  jjrolongé,  une  alimentation  et  des 
vêtements  insuffisants,  la  misère,  peuvent  à  tout  âge  provoquer  des 
accidents  semblables. 

Lo)  S(iue  j’ai  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  mes 
pi’emiers  cas  de  guérisons  oldenues  par  le  massage,  MM.  Dartbez 
et  Legendre  ont  rapporté  des  faits  d’œdème ,  récemment  observés 
dans  leur  sci’vicc  sur  des  enfants  de  cinq  à  six  ans,  tout  à  fait 
analogues  au  sclérème ,  sans  lésions  organiques,  et  manifestement 
causées  par  le  froid  extérieur.  A  la  même  époque,  j’a^  ais  à  l’Hotel- 
Dieu,  dans  mon  service,  un  adulte  atteint  d’infiltration  générale, 
sans  albuminurie  ou  lésions  organiques,  et  dont  j’ai  dû  attribuer  la 
cause  au  refroidissement  prolongé ,  préparé  d’ailleurs  et  favorisé 
par  une  alimentation  insuffisante.  Quelques  joui's  de  repos,  de  cha¬ 
leur,  d  alimentation  substantielle,  aides  d’une  médication  tonique, 
suflirent  à  la  guérison  de  cette  affection  si  grave  au  premier  aspect. 
La  cause  de  l’infillration  ne  me  paraît  pas  dilférer  ici  de  celle  qui 
agit  sur  le  nouveau-né. 

Mais  le  froid  ne  supprime-t-il  pas  la  perspiration  cutané? N’cst-ce 
point  là  plutôt  son  mode  d’action  ?  L’œdème  n’est-il  pas  dû  à  une 
hypercrinie  métastatique,  à  une  exhalation  par  déplacement  ?  Cer¬ 
tainement  on  ne  peut  nier,  en  partie  du  moins,  ce  mode  de  produc¬ 
tion  chez  l’adulte,  dont  la  peau  est  le  siège  d’une  perspiration  plus 
ou  moins  abondante.  Mais  cette  fonction  est  à  peine  établie  chez  le 
iiouveau-né,  et  c’est,  à  mon  avis,  commettre  une  erreur  que  de 
rattacher  le  sclérème  à  cette  cause  ;  que  si  l’induration  des  extré¬ 
mités  était  un  effet  local  de  la  réfrigération  cutanée,  on  n’aurait 
véritablement  affaire  qu’à  une  affection  locale  de  peu  d’importance, 
et  non  à  une  affection  générale  presque  toujours  promptement 
mortelle. 

Des  faits  et  considérations  qui  précèdent,  on  peut  rationnelle¬ 
ment  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

Nature  du  sclérème.  —  Le  sclérème  n’est  point  une  maladie 
anatomique  :  aucune  des  lésions  qu’il  laisse  après  lui  n  ’est  suffi- 
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sanie  pdur  en  evpliquev  la  genèse;  Tœdèmo  n’cslici^  comine  clans 
les  autres  maladies,  (]u’iin  syniplôme  secondaire. 

L’ensemble  syinptomalicjuo  nous  fait  connaître  des  lésions  fonc¬ 
tionnelles,  mais  ne  nous  apijiend  rien  sur  leur  coordination. 

Il  faut  remonter  à  la  cause  immédiate  pour  en  suivre  la  liliation. 

Or,  celte  cause  étant,  suivant  nous,  radynamie  ou  l’inertie  mus¬ 
culaire,  il  est  facile  d’en  saisir  les  conséquences. 

Le  sclcrème  est  donc,  d’après  sa  cause,  une  adynamie  muscu¬ 
laire;  et,  d’après  ses  ellels  principaux,  un  mélange  d’aspbyxie  eide 
syncope.  Ce  sera,  si  l’on  veut,  Y asphyxie  syncopale  des  nouveau-nés, 
par  inertie  musculaire  ;  c' est  U  inertie  musculaire  des  nouveau-nés. 

Cette  doctrine  nous  conduit  à  des  conséquences  thérapeutiques  à 
peu  près  certaines. 

.le  dois  avouer,  néanmoins,  que  le  traitement  que  j’ai  adopté 
n'osL  point  la  conséquence  directe  de  cette  doctrine,  mais  que 
celle-ci  est  née,  pour  ainsi  dire,  des  résultats  que  j’ai  obtenus. 

Ma  première  opération  de  massage  était  plutôt  dirigée  contre. 
Vœdème  du  nouveau-né,  que  contre  Yinertie  des  muscles.  Imbu 
des  doctrines  régnantes,  je  compris  cependant  de  suite  les  avan¬ 
tages  qui  devaient  résulter  de  la  provocation  artiliciclle  de  la  respi¬ 
ration  ;  l’influence  des  cris  de  l’enfant  sur  l’ampliation  de  la  poi¬ 
trine  et  sur  les  actes  respiratoires  ;  les  mouvements  artificiels  de  la 
cage  thoracique,  me  semhlèrenl  tout  d’ahord  le  complément  ohligé 
du  massage.  Prenant  ensuite  en  considération  l’activité  communi¬ 
quée  à  la  circulation  veineuse  par  l’action  musculaire,  j’ajoutai  à 
ces  moyens  la  gymnastique  des  membres;  enfin,  j’arri\ ai  à  cette 
conclusion  que  pour  traiter  et  guérir  le  sclérème,  il  fallait,  avec  le 
massage  et  les  mouvements  dans  tous  les  sens,  activer  la  circula¬ 
tion  dans  les  gros  vaisseaux  et  les  capillaires,  et  provoquer,  aviver, 
réveiller,  entretenir  l’activité  musculaire.  Les  résultats  du  traite¬ 
ment  n’ont  pas  tardé  à  me  convaincre  que  l’induration,  malgré  sa 
rapide  moditication  par  le  massage,  n’était  dans  le  sclérème  (pi’un 
symptôme  secondaire;  qu’il  fallait  l'emonter  aux  fonctions  de  la  res¬ 
piration  et  de  la  circulation  pom' arriver  à  la  cause  immédiate  du 
mal.  Là,  je  constatai  l’asphyxie  signalée  par  Valleix  ;  mais  aussi 
la  débilité  cardiaque,  compagne  de  l’asphyxie.  Cela  ne  sulïisait  pas, 
cependant,  car  l’une  et  l’autre  avaient  une  cause?  Quelle  pouvait 
être  cette  cause,  sinon  l’impuissance  des  agents  îles  deux  fonctions 
en  sonlfrance?  De  là  est  née  la  théorie  du  sclérème  que  je  propose. 
Si  je  suis  dans  le  vrai,  ce  m’est  un  plaisir  de  rendre  à  àl.  llervieux 
la  justice  que  j’ai  pu  être  influencé,  même  à  mon  insu,  jiar  l’insi- 
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slancc  qu’il  a  luise  à  faire  connaître  les  déplorables  l’ësiiltats  de 
l’inaction  dans  laquelle  sont  laissés,  pendant  des  heures  entières, 
les  enfants  recueillis  dans  les  hospices  spéciaux. 

Traitement  du  sclérème.  —  Prophylaxie.  —  Dans  les  hos¬ 
pices  d’enfants  trouvés,  il  sera  toujours  difficile  d’entourer  l’enfant 
de  soins  suffisants  ])our  réveiller  ou  entretenir  la  contractilité  mus- 
culaii  e,  qui  est  alors  la  source  de  la  vie,  puisque  les  fonctions  res¬ 
piratoires  en  dépendent. 

Si  l’on  voulait  éviter  cette  influence  désastreuse,  il  faudrait  mul¬ 
tiplier  les  gens  de  service,  et  exiger  que  chaque  enfant  fût  changé, 
réchaulfé,  excité  par  une  douce  gymnastique  des  membres,  au  moins 
toutes  les  deux  heures. 

Le  maillot,  usuel  à  Paris,  et  tous  les  vêtements  destinés  à  com¬ 
primer  les  membres  et  le  tronc  ;  et,  pour  ainsi  dire,  à  momifier 
l’enfant,  ont  une  action  fâcheuse  sur  les  muscles,  qii’ils  engourdis¬ 
sent.  Un  enfant  qui  l'cste  pendant  des  heures  seri'é  dans  son  maillot, 
doit  nécessairement  tendre  à  l’asphyxie.  Sans  doute,  je  n’ai  pas  la 
lU'étention  de  réformer  un  usage  aussi  généralement  établi,  et  sans 
inconvénient  sérieux  pour  les  enfants  convenablement  surveillés  et 
soignés;  mais  je  n’appelle  pas  moins  de  tous  mes  vœux,  sinon  une 
l’élbrme  immédiate,  du  moins  une  surveillance  active  sur  l’appli¬ 
cation  du  maillot,  auquel  on  doit  laisser  assez  de  laxité  pour  no 
point  entraver  la  contraction  musculaire  et  l’expansion  de  la  cage 
thoracique.  J’ai  fait  supprimer  chez  les  enfants  soumis  à  mes  soins 
le' croisement  au-devant  de  la  i)oitrine  des  bias  serrés  à  l’aide  d’un 
fichu.  On  conçoit  combien  cette  position  doit  gêner  la  respiration. 

Comme  tous  les  médecins  qui  ont  dans  leurs  attributions  un  ser¬ 
vice  de  l'emmes  en  couches,  j’ai  souvent  gémi  de  l’effrayante  mor¬ 
talité  qui  frappe  sur  les  nouveau-nés  nourris  artificiellement.  Lors¬ 
que,  il  y  a  quelques  années,  je  pris  le  service  de  la  salle  Saint-Pierre, 
composé  de  trente-quatre  lits  de  femmes  en  couches,  renouvelés  au 
moins  tous  les  sept  à  huit  jours,  je  voyais  disparaître  les  enfants  sans 
même  avoir  été  appelé  àleur  donner  des  soins. Leur  alimentation,  leurs 
vêtements,  la  chaleur,  a])pclèrcnt  mon  attention.  Do  bons  vêtements, 
des  langes  de  laine  ont  été  progressivement  ajoutés  aux  légers  vêle¬ 
ments  de  toile  qui  couvraient  ces  enfants.  Quand  ceux-ci  sont  trop 
frêles,  on  les  enveloppe  d’abord  de  cardes  d’ouate  chauffées,  appli¬ 
quées  directement  sur  la  peau,  et  sous  les  autres  pièces  du  maillot. 
Quand  la  tcmiiéi-ature  est  froide,  on  entretient  au  pied  du  berceau 
une  bouteille  d’eau  chaude,  tenue  à  distance  suffisante  des  ])ieds 
])our  ne  |)as  les  exposer  à  la  brfdurc.  A  plusieurs  reprises  dans  la 
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jounicc,  les  enfaiils  sont  démaillotés  pour  être  changés  et  réchaul- 
fés.  Les  plus  délicats  sont  l’ohjet  de  soins  spéciaux  ;  on  recom¬ 
mande  aux  mères  de  les  récliaulïer  dans  leur  lit,  de  les  garder  près 
d'elles  au  besoin,  do  les  démailloter  souvent,  et  de  leur  transmeltrc 
de  la  chaleur  par  le  contact  direct  des  mains  ou  du  corps.  En  agis¬ 
sant  ainsi,  nous  avons  neutralisé  en  grande  partie  rinlluence  fatale 
du  froid. 

L’allaitement  est  une  des  questions  les  plus  importantes  dans  la 
vie  du  nouveau-né.  Il  succomberait  presque  sûrement,  malgré  les 
soins  dont  il  serait  entouré,  s'il  n’avait  qu'une  nourriture  artifi¬ 
cielle,  défectueuse  par  elle-même,  mais  surtout  par  la  mauvaise 
(jualité  de  l’aliment.  11  fallait  aussi  conjurer  ce  danger.  Je  crus  pou¬ 
voir,  ati  nom  de  la  morale,  établir  en  règle,  dans  mon  service,  que 
toute  femme  qui  donnait  le  jour  à  un  enfant  devait  le  faire  vivre 
jusqu’au  moment  de  sa  sortie,  et  l'allaiter  conséquemment.  Que  si, 
après  avoir  placé  son  enfant,  elle  avait  besoin  de  soins  pour  faire 
passer  son  lait,  elle  serait  admise  de  nouveau  à  l’hôpital. 

La  règle  est  exécutée,  malgré  de  nombreuses  résistances  ;  cl  les 
enfants,  convenablement  alimentés,  vivent  et  se  développent.  Cepen¬ 
dant,  beaucoup  de  ces  femmes  quittent  l’hôpital  prématurément,  du 
quatrième  au  cinquième  ou  huitième  jour,  pressées  par  le  désir  de 
melti-e  leurs  enfants  en  nourrice  ou  de  les  abandonner.  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’enfant  abénéliciéde  l'allaitement  maternel  pendant  les  pre¬ 
miers  joui-s  qui'  suivent  la  naissance  ;  il  est  plus  apte  à  supporter 
une  autre  alimentation. 

Traitement  curatif.  —  Jusqu’ici  la  thérapeutique  du  sclérème 
a  été  à  peu  près  complètement  inefficace. 

Les  bains  chauds,  les  frictions  aromatiques  répétées,  des  sachets 
de  sable  chaud  dont  on  entoure  les  enfants ,  des  bains  aromatiques, 
des  potions  cordiales,  l’ingestion  de  lait  rendu  stimulant  par  l’ad¬ 
dition  de  substances  aromatiques ,  telle  est  la  série  de  moyens  que 
l’on  a  opposés  presque  toujours  infructueusement  au  sclérème.  11  y 
a  néanmoins  des  cas  de  guérison.  Je  suis  persuadé  qu’ils  sont  dus 
aux  soins  continus,  aux  frictions  répétées,  à  l’état  de  stimulation  in¬ 
cessante  dans  laquelle  on  a  tenu  les  enfants. 

Les  premiers  froids  de  l’année  48S4  ont  déterminé  dans  mon  ser¬ 
vice  plusieurs  cas  de  sclérème.  Ayant,  un  matin,  reçu  dans  mes 
mains  les  membres  durs  et  glacés  d’un  enfant,  l’idée  me  vint  d’y  pra¬ 
tiquer  le  massage  ;  cette  opération  fut  suivie  d’un  prompt  succès  (’). 

(•)  Le  raass.ige,  que  j’ai  trouvé  indiqué  seulement  dans  Gardien,  est  consi- 


—  489  — 


^'oici  comment  je  procède  à  celle  petite  opération  :  je  saisis  à 
pleines  mains  les  membres  indurés ,  j’y  exerce  des  pressions  avec 
relàcliemenls  alternatifs  ;  la  pression  est  assez  forte  pour  se  faire 
sentir  jusqu’aux  parties  les  plus  profondes  ;  mais  pas  assez  néan¬ 
moins  pour  déterminer  l’attrition  des  parties.  Gomme  elle  s’exerce 
sur  une  surface  assez  large,  ses  effets  sont  toujours  jnodérés.  J’agis 
ainsi  sur  les  membres  inférieurs  et  supérieurs.  Sur  la  face,  le  pubis, 
les  parties  génitales,  je  presse  avec  la  pulpe  des  doigts;  aux  mem¬ 
bres,  j’exerce,  autant  que  possible,  la  pression  de  bas  en  haut,  alin 
de  refouler  les  liquides  dans  ce  sens  et  de  favoriser  le  retour  du 
sang  veineux.  En  même  temps ,  j’excite  la  respiration  artilicielle- 
ment  par  des  pressions  latérales  sur  les  parois  de  la  poitrine  et  sur 
la  région  épigastrique  ,  en  imitant  les  mouvements  normaux  de  la 
respiration.  L’influence  comme  des  contractions  musculaires  sur  le 
cûiu’s  du  sang  veineux  m’a  conduit  à  joindre  au  massage  une  sorte 
de  gymnastique  artificielle,  par  la  flexion  et  l’extension  alternative 
des  membres,  par  des  mouvements  communiqués  au  tronc  en  divers 
sens  ;  que  l’on  me  passe  cette  expression  vulgaire,  je  tripote  l’en¬ 
fant  dans  tous  les  sens. 

Les  premiers  effets  du  massage  sont  les  suivants  ;  au  bout  de  quel- 
(jues  instants  la  coloration  cyanique  de  la  peau  est  remplacée  par 
une  teinte  rosée  :  c’est  un  fait  immédiat  et  constant. 

La  chaleur  renaît  donc  dans  les  parties  indurées ,  soit  par  suite 
des  modilicalions  opérées  dans  la  circulation  capillaire,  soit  par  la 
transmission  de  la  chaleur  de  la  main  de  l’opérateur.  Après  quelques 
minutes  de  massage,  les  parties  indurées  se  ramollissent,  s’assou¬ 
plissent,  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  sont  plus  faciles 
à  produire  ;  quelquefois  même  l’enflure  semble  fondre  sous  la  main, 
jiendant  cette  opération,  dont  la  durée  est  de  cinq  à  dix  minutes  ou 
plus,  suivant  la  gravité  du  cas.  Toutefois,  la  résolution  complète  de 
l’œdème  exige  ordinairement  deux  à  trois  jours  de  soins. 

Le  massage  paraît  douloureux  à  l’enfant;  car  il  s’agite,  il  veut 
crier,  il  crie  laiblement  d’abord  ;  mais  bientôt  excités  par  la  douleur, 
par  les  mouvements  communi([ués,  les  muscles  inspirateurs  se  ré¬ 
veillent,  la  respiration  s’active,  le  cri  s’élève,  et  souvent,  vers  la  fin 
de  l’opération,  l’enfant,  dont  la  voix  était  éteinte  au  début,  cric  avec 

déré  par  cet  auteu.’  comme  un  moyen  aussi  inefficace  que  les  autres.  Il  est 
permis  de  considérer  comme  nouveau  le  massage  tel  que  noua  le  pratiquons, 
le  massage  continue  pendant  plusieurs  minutes,  fréquemment  répété,  accompa¬ 
gné  d'une  gymnastique  générale,  ayant  pour  but  çt  pour  cftpl  l’excitation  mus¬ 
culaire,  et  presque  toujours  suivi  de  guérison. 
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énergie.  Ces  cris,  ces  efforts  appellent  l^air  dans  la  poitrine,  et  l’hé¬ 
matose  se  rétablit  ;  le  cœnr  aussi  est  incité  par  la  douleur ,  jiar  les 
mouvements  communiqués,  par  le  sang  qu’il  reçoit  révivifié  dans 
le  poumon.  Tous  ces  résultats  sont  dus  à  l’action  musculaire  réveil¬ 
lée,  incitée  ;  sans  elle,  aucun  traitement  ne  peut  être  eflicace. 

Le  chatouillement  des  parties  latérales  de  la  poitrine,  des  aisselles, 
paraît  pénible  à  l’enfant,  qui  .s’agite  et  crie  avec  d’autant  plus  de  force 
que  l’action  du  moyen  se  [)rolongc  davantage.  J’en  ai  réceuiment 
constaté  do  bons  effets  sur  des  avortons  chétifs  :  c’est  nti  bon  ad¬ 
juvant  du  massage. 

Après  l’opération ,  l’enfant  est  enveloppé  de  linges  chauds.  On 
lui  ingère,  quand  on  le  peut,  quelques  cuillerées  de  lait,  ou  on  le 
fait  teter,  s’il  est  assez  fort  pour  cela.  Il  est  rare  qu’après  quelques 
massages,  il  no  cherche  point  à  prendre  le  sein  j  c’est  un  signe  pres¬ 
que  assuré  de  guérison. 

Le  massage  est  répété  toutes  les  deux  à  trois  heures,  de  la  môme 
manière  et  pendant  deux  è  trois  jours;  rarement  la  guérison  se  fait 
attendre  plus  longtemps;  mais  si  l’enfant  est  faible,  il  exige  une 
contimiation  de  soins,  pour  l’empêcher  de  se  refroidir  de  nouveau. 

J’ai  indiqué  les  effets  visibles  du  massage.  Les  mêmes  effets  doi¬ 
vent  se  passer  dans  les  parties  profondes.  La  pression  exprime  des 
capillaires  et  des  troncs  vasculaires  le  sang  qui  s’y  est  accumulé.  Le 
relâchement  qui  succède  à  la  pression  laisse  tin  vide  dans  ces  vais¬ 
seaux,  qui  font  appel  au  sang  artériel;  celui-ci,bientùt  revivifié  par 
l’expansion  plus  active  des  poumons,  ari-ivc  dans  ces  vaisseaux  que 
la  pression  a  vidés  ;  la  coloration  rosée  de  la  peau  succède  à  la  teinte 
cyanique;  la  circulation  commence  à  se  rétablir  dans  les  parties 
profondes  ;  les  veines  se  vident,  l’oedème  se  résoi'be. 

L’œdème  peut  se  résoudre  sous  l’influence  du  massage,  sans  que 
les  symptômes  généraux  s’amendent.  Mais  à  l’œdème  succède  l’in- 
duration  graisseuse,  et  cela  d’autant  plus  facilement  que  l’enfant  est 
plus  faible.  C’est  ce  que  j’ai  vu  plusieurs  fois  arriver  chez  les  avor¬ 
tons,  chez  qui  le  sclérème  œdémateux,  guéri  par  le  massage ,  était 
remplacé  ])ar  le  sclérème  dur.  Les  muscles  de  ces  petits  êtres  sont 
tellement  faibles,  qu’à  peine  excités  ils  retombent  dans  l’inertie,  et 
comme  ces  enfants  ne  peuvent  teter  ni  avaler,  ils  se  dessèchent  et  se 
ratatinent  comme  les  plantes  privées  d’eau. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  j’ai  pris  le  parti,  à  l’exemple  de 
jSI.  Henriette,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  trouvés,  à  Bruxelles, 
défaire  injecter  directement  du  lait  fraîchement  extrait  à  l’aide  d’une 
tctrelle,  dans  l’estomac  de  l’enfant  incapable  d’exercer  la  déglutition. 


Une  sonde  de  gomme  élasliijuc  de  polit  enlihi'c  est  introdnilo,  soil 
par  une  narine,  soit  par  la  houolie,  jusque  dans  restomao.  Cotte  in¬ 
troduction  se  fait  avec  facilite  par  ces  deux  voies,  sans  que  jamais 
nous  ayons  vu  rinstrument  se  dévier  vers  les  voies  l’ospiralnires.  La 
flexibilité  de  la  sonde  lui  permet  de  se  recourber  sur  la  p;iroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx  et  de  prendre  la  direction  do  l’o'sopliage.  Le  lait  est 
injecté  lentement,  progressivement,  alin  de  distendre  l’estomac  ])ar 
degrés.  Quelquefois  l’enfant  en  rend  une  partie  pendant  ropéi  alion  ; 
mais  il  en  reste  toujours  dans  l’estomac  une  quantité  sul'tisanlo  (tiO 
à  80  grammes)  pour  alimenter  l’enfant.  L’in  jcclion  est  faite  soir  et 
matin;  et,  dans  certains  cas,  trois  fois  eu  vingt-cpiatre  heures.  Dans 
l’intervalle,  on  tAclie  do  faire  avalei-  quelques  cuillerées  de  lait,  en 
l’ingérant  dans  la  bouche.  11  y  aurait  probablement  avantage  à 
répéter  cette  petite  opération,  qui  est  d’une  extrême  facilité,  plu¬ 
sieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

11  y  a  peu  de  temps ,  deux  enfants  jumeaux ,  nés  un  mois  avant 
lermc,'prisdesclérème  jircsque  immédiatement  après  leui'  naissance, 
traités  cl  guéris  par  le  massage  et  l’agitation  musculaire,  incapables 
de  Icler  et  d’avaler,  étaient  en  voie  et  dessiccation  par  défaut  d’in- 
gesta.  Le  lait  introduit  dans  leui-  bouche  eu  était  rejeté  par  le  nez. 
Ces  enfants  furent  noiu  ris  par  des  injections  de  lait  dans  rcstomac. 
Ou  les  vil  aussitôt  se  ranimer,  comme  les  plantes  flétries  que  l’on 
arrose.  Pendant  quinze  jours,  M.  Millard,  interne  du  service,  les  a 
ainsi  alimentés  avec  un  zèle  auquel  je  me  jjlais  à  rendre  justice.  Ils 
commen(;aient  à  se  développer;  l’un  d’eux  même  a  pu  prendre  le 
sein  ,  mais  après  quinze  à  vingt  jours  de  cette  alimentation,  après 
s’êli'e  ranimées,  ces  doux  petites  créatures  s’amoindrirent  de  nou¬ 
veau  et  linirent  par  succomber,  soit  par  faiblesse  d’organisation,  soil 
par  insuffisance  de  substances  nutritives.  Malgré  l’insuccès  de  celte 
tentative,  les  résultats  en  avaient  été  assez  avantageux  pour  nous 
encourager  et  nous  promettre  un  succès  complet. 

Depuis,  le  moyen  a  été  répété  sur  plusieurs  avortons,  de  sept  mois 
et  demi  à  huit  mois,  qui  ne  pouvaient  teler,  et  qui  rejetaient  le  lait 
ingéré  dans  la  bouche.  Quelques-uns,  ainsi  nourris  et  stimulés  pen¬ 
dant  deux  à  trois  jours,  ont  commencé  à  prendre  le  sein.  Il  a  sufli 
de  les  faire  vivre  artificiellement,  de  les  exciter,  pour  éveiller  en 
eux  la  force  necessaire  à  la  succion. 

Mais  le  succès  le  plus  remarquable  que  nous  ayons  obtenu  a  eu 
lieu  sur  un  enfant,  né  à  sejit  mois  de  grossesse  d’une  mère  cachec- 
ti(jue  et  d’une  jietitesse  extrême;  Pris  de  sclérèrne  occupant  les 
pieds,  les  jambes,  les  parties  génitales,  le  côté  externe  des  avant- 
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Jji-as,  presque  immédiatement  apres  sa  naissance,  il  tut  assez  promp¬ 
tement  réchaullé  et  désinfiltré  par  le  massage  et  l’agitation; 
mais  il  commençait  à  se  dessécher,  faute  d’aliments  qu’il  ne  pouvait 
avaler.  Il  fut  soumis  aux  injections  de  lait,  deux  et  trois  fois  en 
vingt-quatre  heures.  Il  se  ranima  aussitôt,  mais  sans  se  développer 
sensiblement.  L’induration  cependant  avait  disparu,  et  à  force  de 
soins  on  entretint  la  chaleur  et  l’excitation  musculaire.  Ce  traite¬ 
ment  fut  continué  durant  vingt  et  quelques  jours  avec  dévouement, 
par  les  soins  de  MM.  Millard  et  L.  de  Saint-Germain.  Vers  le  dou¬ 
zième  jour,  au  moment  où  nous  croyions  être  assurés  du  succès, 
nous  vîmes  l’enfant  dépérir  et  jaunir  ;  on  lui  fit  prendre  une  petite 
dose  de  sirop  de  chicorée,  et  chaque  jour  un  bain  aromatique.  On 
redoubla  de  soins  pour  l’entretien  de  la  chaleur  et  la  stimulation 
des  muscles.  Ces  moyens  produisirent  un  bon  effet.  La  coloration 
jaune  s’effaça  assez  rapidement,  et  le  teint  reprit  de  la  fraîcheur. 
Vers  le  vingt-cinquième  jour,  l’enfant  commença  à  prendre  le  sein, 
et  à  se  développer  d’une  manière  sensible.  A  trente  cl  quelques 
jours,  c’est  encore  un  avorton,  mais  plein  de  vivacité,  faisant  bien 
toutes  ses  fonctions.  Il  a  subi  un  commencement  de  muguet  qui 
n’a  pas  eu  de  suite.  Il  est  sorti  de  l’hôpital  en  bonne  voie  de  déve¬ 
loppement  et  plein  de  vigueur,  vers  le  quarantième  jour  d’existence. 

Le  massage  et  l’agitation  musculaire,  l’entretien  d’une  chaleur 
convenable  autour  de  l’enfant,  l’allaitement  naturel  ou  artificiel, 
comme  nous  venons  de  l’indiquer,  constituent  le  trépied  thérapeu¬ 
tique  du  sclérème. 

A  ces  moyens  il  faut  en  ajouter  d’autres  d’un  effet  accessoire, 
mais  parfois  utiles,  surtout  quand  il  s’agit  de  remplir  une  indica¬ 
tions  péciale,  d’atteindre  une  complication. 

Les  bains  aromatiques  dont  il  vient  d’être  question  sont  un 
bon  adjuvant  des’moyens  précédents.  Ils  ne  sont  pas  néanmoins  né¬ 
cessaires  ;  et,  dans  les  saisons  froides,  je  les  ai  souvent  négligés, 
dans  la  crainte  de  refroidir  l’enfant,  et  cela  sans  que  le  massage 
perdit  de  son  efficacité. 

On  préconise  les  frictions  sur  la  peau  :  elles  ne  peuvent  qu’être 
avantageuses ,  mais  seules  elles  sont  complètement  inclïicaces; 
elles  deviennent  inutiles  à  coté  du  massage;  on  pourrait  néanmoins 
les  adjoindre  à  ce  moyen. 

Le  vomitif  (sirop  d’ipéca,  additionné  de  quelques  centigrammes 
de  poudre  d’ipéca)  m’a  paru  utile  dans  quelques  cas.  Les  efforts  de 
vomissements  provoquent  l’ampliation  de  la  poitrine,  l’ampliation 
des  poumops,  excitent  la  respiration.  Mais  le  vomitif  n’est  point 
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applicable  à  beaucoup  de  cas,  souvent  même  il  manque  son  eflet, 
et  fatigue  inutilement  l’enfant;  les  mouvements  artificiels  du  thorax 
donnent  des  résultats  plus  sûrs  et  plus  prompts.  Cependant,  sur  un 
enfant  robuste,  surtout  s’il  y  avait  une  complication  de  pneumonie, 
de  bronchite,  d’engouement  pulmonaire,  le  vomitif  serait  parfaite¬ 
ment  indiqué,  et  rendrait  d’utiles*  services,  soit  en  dégorgeant  les 
organes  de  la  respiration,  soit  en  favorisant  l’ampliation  de  la  cage 
thoracique. 

Les  émissions  sanguines  ne  peuvent  être  conseillées  ou  prescrites 
d’une  manière  absolue  :  sur  un  enfant  débile,  elles  seraient  fu¬ 
nestes  ;  sur  un  enfant  pléthorique,  elles  seraient  indiijuées  pour 
combattre  une  congestion  cérébrale,  une  pneumonie.  L’indication 
de  l’émission  sanguine  doit  être  mesurée  sur  la  nature  et  la  gravité 
dos  complications,  sur  la  force  et  la  résistance  de  l’enfant.  J’ai  rare¬ 
ment  rencontré  l’occasion  d’y  avoir  recours  ;  les  phénomènes  con¬ 
gestifs  et  asphyxiques  étant  presque  toujours  immédiatement  mo- 
diliés  par  le  massage. 

On  a  conseillé  les  aifusioiis  froides.  J’admettrais  volontiers  leur 
efficacité  sur  des  enfants  robustes,  à  réaction  probable  ;  mais  sur 
les  enfants  frôles,  j’en  craindrais  les  funestes  ellets.  Ayant  en  main 
des  moyens  à  peu  près  certains,  je  me  sens,  d’ailleurs,  jicu  disposé 
à  en  faire  l’expérimentation. 

J’aurais  eu  de  la  préférence  pour  un  autre  moyen,  si  je  n’en  avais 
constaté  l’impnissance  :  je  veux  jrarler  de  l’appareil  à  incubation,  em¬ 
ployé  par  la  chirurgie  poui-  faciliter  la  cicatrisation  des  plaies.  En 
1848,  à  l’hôpital  Beaujon,  mon  ami  M.  Laillier,  alors  mon  in¬ 
terne,  aujourd’hui  médecin  des  hôpitaux,  avait  eu  l’ingénieuse  idée 
de  placer  les  sclérémeux  dans  cet  appareil.  Alalgré  les  soins  qu’il 
apporta  dans  ses  expériences,  il  n’obtint  aucun  elfet  favorable.  J’ai 
dû  parler  du  moyen,  malgré  son  insuccès,  afin  de  prévenir  de  nou¬ 
velles  tentatives  dans  cette  direction,  et  pour  donner  une  preuve 
nouvelle  que  la  chaleur  introduite  artificiellement  devient  inutile, 
si  les  actes  fonctionnels  qui  la  produisent  intérieurement  ne  sont  pas 
excités. 

Parmi  les  complications  du  sclérème,  le  muguet,  la  diarrhée, 
appellent  l’attention  du  médecin.  Le  premier,  quand  il  est  local, 
cède  facilement  à  l’usage  d’un  collutoire  buraté.  La  diarrhée  est 
combattue  souvent  avec  avantage  par  les  lavements  anodins  et  amy¬ 
lacés,  les  cataplasmes  sur  le  ventre,  des  bains.  J’ai  vu  de  malheu¬ 
reux  petits  enfants  résister  au  sclérème,  au  muguet,  à  une  diarrhée 
abondante,  pendant  plusieurs  jours,  et  guérir.  Un  enfant  que  j’ai 


—  /1.94  — 


pn-scnlé  à  la  Sociétu  madicale  des  lièpitaux,  api’ès  avoir  passé  par 
CCS  diverses  phases,  avait  fini  par  triomplier;  malgré  la  guérison 
de  ces  graves  accidents,  il  était  alors  encore  dans  un  état  de 
faiblesse  et  do  dépéi  isscinenl  tels,  que  l’on  pouvait  douter  s’il  au¬ 
rait  assez  de  force  pour  vivre.  Lependant  j1  a  vécu,  et  a  (bqnns 
acquis  un  remarquable  déveloj)poment.  En  pareil  cas,  j’ai  em- 
j)loyé  contre  le  muguet  et  la  diarrhée,  à  la  sollicitation  de  M,  Emile 
Isambei't,  le  chlorate  de  potasse,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à 
1  gramme  dans  un  julep,  dans  le  but  de  désinfecter  les  matièi-es 
des  évacuations  et  de  modifier  la  stomatite,  mais  sans  résultat  favo- 
l’able  sous  l’un  et  l’autre  rapport.  Les  émollients  intérieurs  et  e.vté- 
ricurs  m’ont  toujours  paru  plus  efficaces.  Les  complications  dont  je 
viens  de  parler  ne  doivent  pas  faii'e  désespérer  des  scléréineux  ;  du 
moment  oii  l’on  parvient  à  réveiller  la  respiration  et  la  circulation, 
les  autres  accidents  peuvent  se  termine!  1  i  i  et 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

miinri|iirs  nui-  le  (rnilcniciit  (le  l'niitlimx, 

Car  le  doelcur  llAwKii.swoiiTii  Lemvicii.  professeur  d  analoniio  et  de  pliysiologio 
à  l'Ecole  de  médecine  de  Peler-Slrecl,  à  Dublin. 

S’il  ne  s’élail  produit  dans  ces  derniers  temps  quelque  divei-gence 
il’oiiinion  relativement  au  traitement  de  l’antlu'ax,  ce  serait  chose 
presque  superllue  que  d’entrer  en  discussion  au  sujet  d’une  maladie 
si  connue  et  si  souvent  observée  par  les  chiriu'giens.  Mais  du  mo¬ 
ment  que  l’on  a  mis  en  question  la  nécessité  de  l’intervention  opé- 
l'atoire,  du  moment  que  l’on  a  soutenu  hautement  et  sans  arnbage 
qu’une  méthode  déduite  de  l’observation  d’un  siècle  tout  entier  ne 
lepose  que  sur  des  principes  erronés,  et  que,  de  jdus,  l’emploi  de 
cette  méthode  est  plein  d’inconvénients  pour  le  malade,  auquel  elle 
inflige  de  la  douleur  sans  nécessité  et  dont  elle  retarde  la  guéi'ison, 
on  ne  peut  plus  craindre  d’être  accusé  de  prendre  la  plume  sans  su¬ 
jet,  et  l’ohsei'vateur  se  trouve  placé  plutôt  dans  la  position  d’un  té¬ 
moin  impartial  qui  confesse  la  vérité  que  dans  la  situation  d’un 
défenseiu'  d’une  méthode  qui  compte  plus  d’autorités  en  sa  faveur 
que  d’expériences  et  d’observations. 

Comme  tout  le  monde  le  sait,  l'anthrax  est  une  maladie  essentiel¬ 
lement  gangréneuse,  qui  commence  par  une  tumeur  petite,  dure, 
d’aboi'd  pus  chiuigeraent  de  couleur  à  la  peau  j  puis  augmentant 


gratliielleniont  de  Yolume,  su  surface  devient  livide  et  passe  lente¬ 
ment  au  noir  fonce.  La  sensation  de  dureté  fait  alors  place  à  une 
sensation  d’empàlcment  ;  des  vésicides  paraissent  à  sa  surface,  les¬ 
quelles  SC  convertissent  peu  à  peu  eu  pustules  ;  celles-ci  s’idcèrcnt 
et  fournissent  un  pus  sanieiLv  et  fétide,  eu  donnant  à  la  tumeur  un 
aspect  crébriforme.  La  portion  centrale  de  la  tumeur,  marclianl  vers 
la  désorganisation,  perd  sa  coloration  brune  aussitôt  que  la  peau 
tout  entière  est  frappée  de  mort,  et  une  escarre  grisâtre  occupe  [la 
partie  saillante  et  médiane,  tandis  qu’au  pourtour,  la  teinte  d’un 
brun  livide,  suivant  son  accroissement  circonférentiel,  indique  non- 
seulement  les  progrès  destructeurs  de  la  maladie  dans  la  peau,  mais 
encore  la  désorganisation  d’une  portion  plus  étendue  du  tissu  aréo- 
laire  sous-jacent.  Plus  tard  tous  les  tissus  affectés  succombent  à  la 
violence  de  la  tendance  gangréneuse  et  une  masse  désorganisée,  gri- 
sîitrc,  molle,  s’élevant  au-dessus  des  surfaces  environnantes,  indique 
l’étendue  de  la  destruction  qui  s’est  produite.  11  n’y  a  pas,  à  propre¬ 
ment  parler,  de  trace  bien  marquée  d’inflammation  conservatrice 
noi’inale  autour  de  la  tumeur,  mais  la  peau  perd  lentement  son  état 
de  congestion,  dans  une  étendue  assez  limitée  pourtant,  et  une 
idcération  jji'ogressive  sépare  les  parties  mortes  de  la  portion  faible¬ 
ment  vitalisée  du  tégument  qui  a  résisté.  Des  granulations  finissent 
])ar  soulever  l’escarre,  et  un  idcère  profond,  à  bords  déchiquetés, 
succède  à  sa  chute;  des  bourgeons  charnus  finissent  par  combler  la 
perte  de  substance,  utilisant  les  lambeaux  de  peau  qui  restent,  le  tout 
se  contracte  peu  à  peu  et  donne  lieu  à  une  cicatrice  déprimée,  iri-é- 
gulièrc,  qui  traduit  la  perte  de  substance  éprouvée  par  la  partie. 

Des  symptômes  constitutionnels  précèdent  et  d’autres  fois  accom¬ 
pagnent  la  maladie.  Les  premiers,  qui  peuvent  se  montrer  des  semai¬ 
nes  avant  leur  développement,  consistent  en  une  disposition  ca¬ 
chectique  (  anorexie,  irrégularité  des  garde-robes,  urines  troubles, 
fatigue  au  moindre  exercice,  rougeur  de  la  face  de  temps  en  temps, 
trouble  du  sommeil,  et  céphalalgie  dans  la  matinée);  d’autres  fois, 
ce  sont  seulement  des  phénomènes  d’asthénie.  Quant  aux  phénomè¬ 
nes  du  début,  ils  sont  en  général  plus  ou  moins  sthéniques;  mais  ils 
ne  tardent  pas  à  être  suivis  de  phénomènes  asthéniques,  qui  s’ag¬ 
gravent  à  mesure  que  la  maladie  locale  avance  vers  la  désoi  ganisa- 
tion. 

Sans  vouloir  passer  en  revue  toute  l’histoire  do  la  maladie,  il  est 
encore  deux  points  que  je  veux  toucher,  tous  deux  d’une  grande  im¬ 
portance,  au  point  de  vue  du  traitement  à  suivre,  le  siège  de  la  ma¬ 
ladie  et  son  pronostic.  Je  n’hésite  pas  <à  penser  en  effet,  contraire- 
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ïTient  aux  opinions  nônéralement  reçues ,  et  cela  avec  Miller  et 
M.  Nélaton ,  que  l’antlirax  est  plutôt  une  maladie  sous-culanée 
qu’une  maladie  cutanée.  Au  début,  l’iiiduralioii  est  bien  certaine¬ 
ment  -sous-cutanée,  et,  à  mesure  que  la  maladie  marche,  elle  s’é¬ 
tend  des  couches  profondes  aux  couches  superticielles  de  la  peau,  qui 
finit  par  participer  à  l’affection  gangréneuse,  et  la  preuve  de  ce  que 
j’avance  est  dans  ce  fait  que  lorsque  l’anthrax  est  situé  dans  des  points 
où  la  peau  est  naturellement  lâche,  comme  à  la  paupière,  où  elle  peut 
être  aisément  détachée  de  la  face  superficielle  de  la  tumeur,  on  la 
trouve  molle,  élastique  et  évidemment  saine.  Ensuite  si  l’on  fait 
une  incision  et  qu’on  examine  avec  soin  la  surface  incisée,  on  y 
reconnaîtra  les  divers  degrés  de  la  maladie  devenant  de  plus  eu  plus 
intenses  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  partie  superficielle.  De 
plus  la  suppuration  qui  se  fait  dans  la  peau,  et  que  l’on  reconnaît  à 
l’ulcération  crébriforme,  ne  survient  que  loi’squc  le  tissu  aréolairc  a 
été  complètement  gangréné.  Enfin,  si  l’on  ouvre  un  anthrax  à  une 
période  avancée,  l’étendue  sous-cutanée  du  sphaccle  est  toujours 
plus  grande  que  l’aspect  extérieur  de  la  peau  malade  ne  semblerait 
devoir  l’indiquer. 

La  question  du  pronostic  me  paraît  plus  grave  et  plus  litigieuse  : 
constitution,  âge,  habitudes  antériem-es ,  et  surtout  vieillesse  et 
débilitation  jouent  un  grand  rôle;  mais  ce  qui  paraît  devoir  ajouter 
beaucoup  à  la  gravité  du  pronostic,  c’est  le  nombre  et  l’étendue  des 
tumeurs,  à  cause  de  l’épuisement  qui  peut  en  résulter  poui-  la  consti¬ 
tution.  L’apparition  subite  d’une  coloration  noirâtre  me  paraît  en¬ 
core  mériter  une  grande  considération  et  une  diathèse  rhumatismale 
ou  goutteuse,  la  paralysie  ou  l’aliénation  mentale  me  paraissent  des 
complications  très-sérieuses  ;  les  personnes  aliénées  guérissent  rare¬ 
ment  d’un  anthrax,  si  la  maladie  est  un  peu  grave. 

J’arrive  enfin  au  traitement  :  ce  traitement  peut  être  local  ou 
constitutionnel.  Le  premier  se  compose  de  stimulants,  des  escarro- 
tiques,  de  l’excision,  de  l’incision  et  de  l’expectation  ;  le  second  com¬ 
prend  principalement  des  toniques  et  des  sédatifs. 

Les  vésicatoires  ont  été  essayés  sur  une  assez,  grande  échelle  par 
Physick,  de  Philadelphie,  avec  des  résultats  qui  ne  l’ont  pas  engagé 
à  persister  dans  cette  pratique.  L’expérience  ne  semble  pas  avoir  pris 
non  plus  sous  son  patronage  un  traitement  empirique  que  l’auteur, 
M.  Thielman,  dit  cependant  avoir  essayé  avec  le  plus  grand  succès 
dans  trois  cent  quarante-deux  cas  d’anthrax,  à  toutes  les  périodes. 
M.  ïhielman  décrit,  du  reste,  son  traitement  comme  suit  : 
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l'i;.  EsseiicB  (le  léi'ébentliine .  ôO  pramnies. 

Emulsionnez  avec  : 

Jaune  d’onif .  N»  1 . 

A  jouiez  ; 

Esprit  (le  camphre .  30  grammes. 

Infusion  de  camomille .  500  grammes. 


Trempez  des  linges  dans  ce  mélange,  appliquez-lcs  sur  la  tumeur 
et  couvi'ez,  afin  de  prévenir  l’évaporation. 

Que  ce  traitement  puisse  réussir  dans  des  cas  légers,  la  chose  est 
possible;  mais  sans  avoir  l’expérience  d’un  pareil  traitement,  il  est 
bien  permis  à  un  chirurgien  prudent  de  se  défier  d’une  méthode  dont 
l’activité  paraît  aussi  équivoque. 

Les  caustiques  ont  compté  et  comptent  peut-être  encore  quelques 
partisans,  et  Physick  est  entré  dans  de  grands  détails  relativement 
à  la  période  à  laquelle  ils  peuvent  être  le  plus  utiles  pour  amener  le 
dessèchement  rapide  des  escari-es  et  pour  calmer  la  douleur  brûlante 
qui  tourmente  le  malade.  11  se  servait  de  potasse  caustique,  mais 
seulement  lorsque  des  ulcérations  s’étaient  formées.  Le  chlorure 
d’antimoine  et  le  cautère  actuel  ont  eu  aussi  leurs  défenseurs,  sur¬ 
tout  parmi  les  anciens  chirurgiens.  Si  l’on  examine  cependant  l’ac¬ 
tion  d’un  escaiTotique  dans  l’anthrax,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître 
que  des  objections  sérieuses  doivent  rejeter  celte  pratique  dans  la 
chii-urgie  d’un  autre  âge.  Quel  est,  en  effet,  le  but  des  caustiques  ? 
Produire  une  escarre  plus  ou  moins  étendue  et  substituer  ainsi  une 
inflammation  de  bonne  nature  à  une  inflammation  atonique.  Or, 
si  l’application  des  caustiques  est  faite  de  bonne  heure,  à  une  époque 
où  la  peau  n’est  que  secondairement  affectée,  on  détruira  nécessai¬ 
rement  une  portion  de  téguments  qui  aurait  ])u  et  qui  aurait  dû 
même  échapper  à  la  destruction.  Que  si,  au  contraire,  on  attend  à 
une  époque  plus  éloignée,  il  est  impossible  de  déterminer  l’étendue 
qu’il  faut  donner  à  cette  application ,  aucune  apparence  extérieure 
n’indiquant  la  distance  exacte  à  laquelle  a  pénétré  la  désorganisation 
sous-cutanée,  et  on  ne  saurait  trop  réprouver  la  pratique  consislani 
à  détruire  seulement  le  centre  de  la  tumeur,  non  pas  tant  cependant 
à  cause  de  ses  dangers  que  parce  qu’elle  s’oppose  à  l’emploi  légitime 
du  moyen  que  l’expérience  a  sanctionné  et  complètement  autorisé  ; 
nous  voulons  parler  de  l’incision. 

C’est  à  Wisemau  qu’appartient  certainement  l’honneur  d’avoii- 
proposé  le  procédé  opératoire  le  mieux  calculé  pour  prévenir  les 
changements  ](athologiques  qui  résultent  de  l’évolution  de  l’inflam¬ 
mation  anthracique.  ((  Je  propose,  dit-il,  (le  scarifier  ou  de  couper 
dans  la  tumeur,  pour  donner  issue  à  Thumeur.  »  Depuis  Wiséman, 
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celle  pratique  a  été  acceptée  par  les  chirurgiens  les  plus  éminents  : 
Dupuytren,  Boyer,  Cooper,  Brodie,  Syme,  Miller,  etc.,  et,  de  plus, 
elle  est  recommandée  dans  les  traités  de  chirurgie  publiés  jusqu’à 
CO  jour,  à  une  exception  près,  dont  je  ferai  bientôt  mention  en  dis¬ 
cutant  la  recommandation  donnée  parM.  Nélaton,  relativement  au 
traitement  de  cette  affection. 

L’incision  doit  commencer  dans  les  tissus  sains  et  se  terminer 
au  delà  d’eux,  comprendre  toute  l’épaisseur  de  la  tumeur  et  péné¬ 
trer  jusque  dans  le  tissu  aréolaircj  une  deuxième  incision  à  angle 
droit  avec  la  première  constitue  ce  qu’on  appelle  l’incision  cru¬ 
ciale.  Si  la  tendance  gangréneuse  continue,  il  devient  souvent  né¬ 
cessaire  de  prolonger  les  incisions  jusqu’à  une  distance  variable, 
aussi  loin  que  la  maladie  semble  s’étendre.  Des  cataplasmes,  des 
stimulants,  des  pansements  avec  le  diaebylon  pour  amener  la  sépa¬ 
ration  des  escarres,  pour  exciter  la  formation  do  bourgeons  charnus 
et  amener  l’adhésion  des  landieaux  tégumentaires  aux  granulations 
sous-jacentes  doivent  compléter  le  traitement.  Mais  cette  prati([ue, 
qui  consiste  à  faire  ainsi  des  incisions  de  bonne  heure,  avant  que  la 
désorganisation  se  soit  produite  peut-elle  être  défendue?  Sa  défense 
repose  évidemment  sur  ce  fait  incontestable  que  des  anthrax  peuvent 
être  arrêtés  dans  leurs  progrès  par  uneintervenlion  qui  a  lieu  de  bonne, 
heure  et  sur  ce  qu’on  peut  substituer  une  suppuration  partielle  à 
une  désorganisation  ou  à  un  sphacèle  étendu  ipn  ne  manijutiraient 
pas  de  survenir  si  les  incisions  étaient  remises  à  une  période  avancée 
de  la  maladie;  c’est  même  une  règle  d’une  haute  importance  prati¬ 
que  pour  le  chirurgien  que  de  se  rappeler  que  pour  les  anthrax  si¬ 
tués  dans  une  partie  où  le  tissu  cellulaire  abonde  ou  dont  le  rôle  est 
important  pour  les  grandes  fonctions  de  l’économie  :  paupières, 
oreille,  pénis  ou  lèvres,  plus  tôt  la  tumeur  est  largement  libérée  de 
sa  prison  et  plus  grande  est  la  probabilité  d’un  résultat  comparati¬ 
vement  favorable. 

Que  le  chirurgien  se  garde  bien  cependant  de  faire  une  pratique 
absolue  des  incisions  cruciales,  et  de  ne  pas  avoir  égard  à  ses  consé¬ 
quences,  soit  relativement  à  la  partie  elle-même,  soit  dans  ses  rapports 
avec  la  vitalité  propre  du  malade.  Si  l’anthrax  est  [arrivé  à  la  période 
do  sphacèle  et  a  cessé  de  s’étendre  en  circonférence,  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sont  détruits  ;  à  quoi  pourraient  servir  des  incisions , 
si  ce  n’est  à  faire  du  mal  ?  On  pouri  ait  tout  au  plus  inciser  les  tissus 
sains  à  l’entour;  mais  cette  conduite  n’accélérerait  pas  le  détache¬ 
ment  des  escai’res,  pas  plus  qu’elle  ne  hâterait  la  cicatrisation.  Dans 
les  anthi-ax  fort  étendus  également,  si  le  malade  est  très-débilité,  il 
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faut  (“Irn  piaulpnl  dans  Irs  iiicisinns  ([uo  l’nn  lU'atitiiio  à  la  ])i‘au,  .l’ai 
vu  mmirir  eu  diniv  huuri's  et  dcriiic,  dans  un  allaissamt'iil  (|ui‘  ricai 
lu!  put  coiijui'cr,  Tui  honinie  cdiM  leiiucl  on  avait  incisé  lac'^cuicnt 
un  anthrax  étendu  do  la  fosse  au  ci’oux  poplité.  Pour  jicu  que  le 
malade  paraisse  affaissé,  si  la  tumeur  réclame  une  lai’go  incision,  il 
faut  avoir  l’ocours  avant  tout  à  des  stimulants  locaux  et  généiaiux, 
de  manière  à  lU'ovoquer  une  réaction  avant  de  poiter  le  bistouri  sur 
la  tumeur;  il  faut  aussi  se  mettre  en  garde  contre  les  liémondiagies, 
et  ])our  cela  ne  pas  craindre  de  tamponner  le  fond  do  la  plaie.  11  n’y 
a  du  reste  que  peu  de  crainte  à  avoir  de  l’hémorrhagie,  en  no  por¬ 
tant  largement  le  bistouri  que  sur  le  centre  de  la  tumeur. 

Il  peut  arriver  que  l’anthrax  s’étende  après  de  larges  incisions,  et 
l’on  a  recommandé  dans  ces  derniers  cas  de  prolonger  les  premières 
incisions;  mais  j’ai  si  souvent  vu  échouer  cette  pratique  (pie  je 
n’hésite  pas  à  préférer  les  points  compris  entre  les  premières  inci¬ 
sions.  Ce  sont  probablement  les  faits  de  ce  genre  qui  ont  conduit 
M.  le  professeur  Nélatou  à  professer  qu’on  ne  doit  pas  inciser  les 
anthrax,  parce  que  cela  ne  raccourc.it  pas  la  durée  de  la  maladie, 
mais  bien  que  cela  la  prolonge.  Ahandoimez  un  anthrax  il  lui- 
môme,  dit  M.  Nélaton,  il  se  formera  des  ouvertures  par  lesquelles 
s’échapperont  le  pus  et  le  bourbillon,  après  quoi  la  cicati-isation  aura 
lieu.  Si,  au  contraire,  vous  faites  une  incision,  les  bords  de  cette 
incision  s'écarteront  largement,  et  le  travail  de  cicatrisation  sera 
très-long.  11  ne  faut  pas  imaginer  que  les  incisions  fassent  cesser 
l’étranglement:  cet  étranglement,  dont  jiarlent  les  auteurs,  est  pour 
le  moins  douteux,  et  ce  qui  est  douteux  en  théorie  l’est  à  plus  forte 
raison  en  pratique.  Admettons  que  l’anthrax  soit  formé  par  l’inflam¬ 
mation  d’un  certain  nombre  de  petites  masses  graisseuses  renfer¬ 
mées  daiis  les  aréoles  du  derme.  Une  incision  cruciale  n’ouvi'ira 
qu’un  très-petit  nombre  de  ces  aréoles,  et  jiour  faire  cesser  l’étran¬ 
glement  partout  (1). 

Que  dans  quelques  cas  l’anthrax  puisse  accomplir  scs  diverses 
périodes,  .arriver  à  la  gangrène  et  à  la  destruction  des  tissus,  sans 
faire  périr  nécessairement  le  malade,  la  chose  est  incontestable; 
mais  précisément  les  cas  de  ce  genre,  alors  meme  qu’ils  se  ter¬ 
minent  par  la  guérison,  fournissent  les  arguments  les  plus  forts 
en  faveur  d’une  intervention  active  de  la  part  du  chirurgien, 
ües  incisions  larges  et  pratiquées  de  bonne  heure  atténuent  iiola- 

{•)  Depuis  plusieurs  années  déjà  M.  Nélaton  a  été  conduit,  fiar  d’autres  con¬ 
sidérations,  à  revenir  à  la  pratique  des  longues  et  même  trè.s-longucs  incisions. 

{Note  du  rédacteur  eii  chef:)  •  ' 
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hlement  les  dangers  que  couii  le  malade  ;  elles  subslitueiil  une  siq)- 
puralion  limitée  et  un  gangrène  partielle  à  une  destruction  des  plus 
étendues  que  la  constitution  ne  surmonte  et  ne  répare  qu’au  prix 
des  plus  grands  ellbrts  ;  elles  arrêtent  la  marche  envahissante  de  la 
maladie  en  excitant  une  action  salutaire  dans  les  parties  environ¬ 
nantes;  elles  éliminent  les  produits  do  décomposition  renfermés 
dans  la  tumeur  qui  pourraient  contaminer  le  sang  et  amener  dans 
l’organisme  des  désordres  irremédiahles.  Jusqu’à  ce  que  les  inci¬ 
sions  aient  été  pratiquées,  comme  l’a  fait  remarquer  Miller,  on  ne 
peut  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  vitalité  des  malades;  a  partir  du 
déhridement,  les  mêmes  moyens  qui  étaient  restés  jusqu’ici  sans 
effet  reprennent  leur  activité,  et  ramènent  alors  des  por  tes  du  tom¬ 
beau  des  malades  que  l’on  croyait  inévitahlement  perdus.  En  ré¬ 
sumé,  dans  le  traitement  de  ranthrax,  les  incisions  judicieusement 
pratiquées  arrêtent,  si  elles  sont  faites  de  bonne  heure,  les  progrès 
do  la  maladie,  à  une  épo([ue  ])lus  avancée,  mitigeirt  sa  violence, 
et  dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie  en  éloignent  les  consé- 
que  1  heu 

Avons-nous  besoin  d’ajouter  qrre  ces  incisions  doivent  être  aidées 
par  des  moyens  locaux  converrables,  émollients  d’abord,  et  plus  tard 
légèrement  excitants,  ainsi  que  par  un  traitement  général.  Des 
laxatifs  au  début,  plus  tard  des  toniques,  une  alimentation  nutr  i¬ 
tive,  l’adirrirristration  de  sels  dépiu'atifs  unis  art  colchiqirc,  mais 
surtout  l’emploi  de  l’opitrnr,  rrrême  darrs  les  cas  dans  lesquels  il  y 
a  un  peu  de  délire  sourd,  tels  sont  les  moyens  sm’  lesqrrels  ott  perrt 
compter  le  phts. 

Je  pourrais  faire  suivre  ce  travail  de  nombreuses  observations 
destinées  a  en  conltrmer  les  principales  asseilions  ;  j’en  r-apporterai 
sommaii'cnrent  quelques-unes,  ryui  me  paraisseirt  intéressantes  jrai' 
le  succès  rapide  et  éclatant  dont  les  incisions  ont  été  suivies  dans 
des  cas  en  ;ipparence  défavorables,  soit  à  cause  du  siège  de  la  mala¬ 
die,  soit  à  raison  de  l’éterrdue  de  celle-ci  : 

Ous.  I.  Anthrax  de  l'ureille  externe',  incisions-,  guérison  rapide.  —  M.  G., 
avocat,  âgé  de  lrenlc-deu.\  ans,  perdait  ses  forces  depuis  quelque  temps,  lors¬ 
qu'il  s’aperçut  d’un  gonllemenl  léger  de  l’oreille  c.vlerne,  avec  engourdissement, 
qui  lit  de  tels  progi’cs,  qu'en  quelques  jours  tout  le  pavillon  formait  une  gros.se 
tumeur,  dui'c  au  louelicr  et  liorriblemenl  douloureuse.  Le  15,  ti'ois  incisions, 
l'une  portant  sur  le  côté  mastoïdien  du  pavillon,  une  autre  sur  riiéli.\,  et  une 
troisième  sur  l’anthélix.  Le  16,  un  peu  de  soulagement,  mais  il  resic  encore 
du  gonllefflcnt,  une  coloration  livide  et  quelques  pustules  ont  paru  à  la  sut  l'ace 
du  pavillon.  Les  incisions  sont  prolongées  et  saignent  beaucoup.  Ou  continue 
les  cataplasmes  et  un  grain  d’opium  le  soir.  Le  It).  amelioration  trcs-nutablc, 
à  part  un  peu  de  spbacèle  de  l’antbélix.  Le  21,  l’escarre  s’est  détachée;  le  25. 
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ti’es-bun  étal  et  guérison  pi-esque  complète,  qui  u’est  troublée  que  par  l’ap¬ 
parition  (l’un  autre  petit  antlirax  à  la  face  postérieure  du  cou,  traité  de  même, 
mais  qui  ne  se  gangrène  pas.  Emploi  des  ferrugineu.\,  des  bains  de  mer;  gué¬ 
rison  parfaite. 

Ous.  II.  Anthrax  de  la  paupière  supérieure  ;  incisions  ;  (juérison  rapide.  — 
Un  droguiste,  âgé  de  vingt-sept  ans,  est  i)ris,  dans  la  nuit  du  19  mai,  d’une 
douleur  sourde  dans  l'orbite  et  dans  les  parties  voisines;  son  étonnement  est 
■grand  en  s’apercevant  lu  lendemain  de  l’énorme  gontlement  du  la  paupière  su¬ 
périeure  avec  coloration  livide,  presque  noire,  du  bord  ciliaire  et  induration  de 
celui-ci.  Deux  jours  apres,  toute  la  paupiere  était  d'un  brun  livide  et  indurée; 
douleur  tenace  et  brûlante;  insomnie  et  irritabilité;  lievre  vive.  Je  voulus  at¬ 
tendre  jusqu'au  lendemain  pour  être  bien  sûr  du  diagnostic.  Mais  ce  jour  là,  le 
doute  n’était  plus  permis  :  la  paupiere  était  noire,  vesiquée  et  fluctuante  dans 
un  point.  Une  incision  profonde,  pratiquée  près  du  bord  ciliaire  de  la  paupière, 
donna  issue  à  beaucoup  de  pus  et  de  sang.  (Cataplasmes  et  un  grain  d’opium, 
trois  fois  par  jour,  mixture  de  quinquina.)  Le  25,  le  gontlement  avait  beaucoup 
tombé,  et  coinnie  lieiireuseinent  le  tissu  aréolaire  avait  échappé  à  la  gangrène, 
la  plaie  se  cicatrisa  en  peu  de  temps  sans  aucune  diffoimité. 

Üiis.  III.  Anthrax  énorme  du  dos;  incisions  ;  guérison  en  trois  semaines.  — 
Un  viciilard  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  ans  fut  apporté  à  l’iifipital  de  Mer- 
cer,  avec  un  anthrax  du  dos  qui  mesurait  trente-six  pouces  de  circonférence, 
non  compris  l’induration  cl  le  relief  de  ses  bords,  qui  s'eteiidaient  encore  au 
delà  dans  une  certaine  éleiidiic  ;  tlucluatioii  douteuse  à  son  centre,  qui  était 
criblé  de  nombreuses  petites  ouvertures,  sensation  de  brûlure,  de  froid  et  de 
conslriction.  La  tumeur  avait  commencé  comme  un  furoncle,  trois  semaines  au¬ 
paravant.  Le  malade  était  plongé  dans  une  prostration  profonde;  pouls  imper¬ 
ceptible;  peau  froide  avec  frisson  ;  pas  de  sommeil  depuis  trois  semaines,  ni 
de  garde-robes  depuis  celle  époque.  Le  malade  fut  mis  au  lit,  avec  des  boules 
chaudes  aux  pieds  ;  on  lui  lit  prendre  une  tasse  de  punch  chaud,  et  la  réaction 
une  fois  produite,  on  procéda  à  l’incision  en  fractionnant  la  tumeur  et  avec  les 
précautions  suivantes  :  une  incision  de  trois  pouces  de  long  fut  faite  supérieu¬ 
rement,  et  la  plaie  tamponnée  immédialemenl  avec  de  la  charpie  trempée  dans 
l’essence  de  lérébcnlhine;  deuxième  incision  sur  le  coté,  troisième  inférieure¬ 
ment,  et  qiialrieme  du  coté  opposé,  en  ayant  toujours  la  précaution  d’étancher 
le  sang  immédiatement;  enfin,  une  incision  cruciale  fut  faite  au  centre  et 
donna  issue  à  du  pus;  pansement  avec  de  la  ouate;  lavement  lérébenthiné; 
calmants  le  soir;  bouillons  cl  punch  de  temps  en  temps.  Guérison  en  trois  se- 

Je  m’arrête  ;  mais  j’appelle  en  terminant  l’attention  sur  le  mode 
de  traitement  suivi  dans  ce  dei’nier  cas,  et  dont  les  résultats  favora¬ 
bles  conlirmeiil  pleiiicment  tout  ce  que  j’ai  voulu  établir  plus  haut. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

A|>iiareil(iV9>slHipU-iiour  Hii|i|>lccr  ù  l'n|i|>iircll  ù  déplucciiieiit 
lie  Uiiiboiii't  et  i»  ruppurcil  it  mirer  du  Ituiiovuu. 
t’ar  M.  D.-A.  Vah  Bastelaeb,  pliarmacicn  à  Charleroi. 

Chacun  .«ait  que  l’appareil  a  filtrer  de  Doiiovau  et  l’apjiai’eil  à  dé- 


placeiueiil  de  (iuiliourt  ont  pour  but  principal  de  pouvoir  opérer  à 
vase  clos,  pour  éviter  raltératioii  ou  la  perte  du  liquide  et  cependant 
ne  [)as  nuire  à  la  vitesse  de  la  filtration,  par  la  résistance  do  l’air  du  ré¬ 
cipient.  Pour  y  arriver,  ces  deux  auteurs  ont  établi  une  communie  - 
lion  entre  l’entonnoir  supérieur  et  le  réservoir  inférieur.  De  cette 
manière  l’air,  reloulé  de  celui-ci  par  la  liqueur  qui  y  tombe,  est 
j)Oussé  vers  l’entonnoir  supérieur  où  il  va  prendre  la  place  du  li- 
(juide  écoulé.  Ce  déplacement  d’air  se  fait  par  un  tube  extérieur,  à 
plusieurs  courbures,  très-incommode  et  très-fragile. 

Je  me  sers,  pour  atteindre  le  même  but,  d’un  moyen  très-simple 
et  qui  n’exige  que  des  objets  que  l’on  a  journellement  sous  la 
main.  J’établis  la  communication  par  l’intérieur,  à  travers  le  liquide 
même  qui  filtre,  par  un  simple  morceau  de  tube  droit.  Voici  com¬ 
ment  je  procède.  Je  me  procure  un  flacon  à  goulot  assez,  large,  une 
allonge  et  un  tube  de  verre  d’un  diamètre  mince  et  un  peu  moins 
long  que  l’allonge.  Ce  tube  est  fixé,  vers  l’un  des  bouts,  dans  une 
rondelle  de  bouchon  taillé  en  étoile;  il  est  ensuite  placé  dans  l’al¬ 
longe;  la  rondelle,  sans  en  boucher  l’orifice,  repose  sur  les  parois  à 
une  certaine  profondem- et  y  soutient  le  tube.  De  cette  manierecelui-ci 
reste  suspendu  au  milieu  de  l’allonge,  sans  la  dépasser  ni  au-dessus 
ni  en  dessous.  Sur  la  rondelle  du  bouchon,  couverte  de  quelques 
morceaux  de  verre  (ou  d’ouate,  s’il  s’agit  simplement  de  filtrations), 
ou  place  la  poudre  à  éjniiser,  puis  le  liquide,  en  ayant  soin  do  ne 
pas  dépasser  l’orilice  du  tube.  Ensuite  ou  bouche  herméticpiemont 
l’ouverture  supérieure  de  l’allonge,  et,  au  moyen  d’un  bouchon  de 
liège  percé,  on  fixe  celle-ci  dans  le  goulot  du  flacon.  L’appareil  est 
complet  alois  et  il  fonctionne  parfaitement.  L’air  du  flacon,  chassé 
par  la  liqueur  filtrée,  traverse  le  tube  et  vient  prendre  la  place  du 
liquide  à  mesure  qu’il  s’écoule. 

Un  seul  inconvénient  se  présente  parfois.  La  face  externe  du  tube 
sert  de  gouttière  à  une  certaine  portion  de  liquide  qui  v  ient  se  l'éu- 
nir  en  goutte  à  la  partie  inférieure.  Alors  cette  goutte  est  refoulée 
avec  l’air  jusque  dans  rallonge.  Cela  n’arrive  jamais  quand  le  tube 
est  assez  large  ou  qu’il  touche  à  l’allonge,  de  manière  à  ce  que  le 
liquide  glisse  le  long  des  parois  do  celle-ci  et  ne  s’arrête  pas. 

Il  est,  du  reste,  un  moyen  sûr  d’éviter  ce  désagrément  :  à  la  cha¬ 
leur  do  la  lampe,  j’élargis  on  entonnoir  le  bout  du  tube.  De  cette 
manière  le  litpiide  ne  peut  se  réunir  pour  obstruer  l’oritice  élargi  et 
laisse  passagQ  à  l’air.  Je  puis  ainsi  employer  un  tube  très-mince. 

11  va  sans  dire  que  si  l’on  veut  une  macération  préalable,  il  suffit 
d’iui  petit  bouchon  de  liège  pour  boucher  l’allonge. 
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Got  appareil  me  semble  de  natm’e  à  rendre  beaucoup  de  services, 
surtout  aujourd’hui  que  la  méthode  de  déplacement  tend  à  se  substi¬ 
tuer  à  tous  les  autres  moyens  usités  jusqu’ici  pour  l’épuisementdes 
substances  et  à  devenir  d’un  emploi  général  dans  le  laboratoire  des 
l)barindciens. 

■Cciiinrqiic»i  Niir  le  vin  Htibié  de  lit  E*liuriiiitcui>ec  belge. 

Le  vin  antimonial  se  préparait  jadis  avec  le  verre  d’antimoine 
])ulvérisé  et  des  vins  de  dill'érents  crus;  on  faisait  digérer,  depuis 
ipielques  jours  jusqu’à  un  mois,  en  remuant  de  temps  en  temps, 
puis  on  laissait  reposer;  on  décantait  avec  précaution  et  on  filtrait. 

Préparé  ainsi,  le  vin  antimonial  était  un  médicament  très-variable 
dans  sa  préparation  et  fort  inconstant  dans  ses  effets.  La  quantité  de 
tartrate  d’antimoine  et  de  potasse  qui  se  formait  variait  selon  la 
qualité  du  vin  et  le  temps  que  durait  la  digestion.  On  a  calculé  que, 
dans  une  heure  de  macération,  une  once  de  vin  d’Autriche  dissol¬ 
vait  quatre  grains  de  verre  d’antimoine  ;  une  de  vin  d’Italie  trois  et 
un  quart  ;  une  de  vin  du  Rhin  trois  et  demi  ;  une  de  vin  de  Moselle 
(rois  ;  et  une  de  vin  de  Bourgogne  ou  d’Espagne  un  et  demi  ;  tandis 
que,  dans  l’espace  de  huit  jours,  une  once  de  vin  d’Autriche  en  dis¬ 
solvait  vingt  et  un  grains  et  demi;  une  de  vin  d’Italie  vingt  et  un; 
une  de  vin  du  Rhin  vingt;  une  de  vin  de  Moselle  dix-neuf;  et  une 
de  vin  d’Espagne  quatre.  11  était  donc  prudent  de  renoncer  à  une 
[iréparation  si  infidèle,  et  on  s’est  vu  obligé  d’offrir  un  médicament 
bien  dosé,  composé  de  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine  et  de  vin 
d’Espagne. 

G  lin  tles  Codex  se  sont  arrêtés  à  le  composer  de  2  grains 
de  tartre  émétique  par  once  de  vin.  Les  auteurs  de  la  Pharmacopaia 
Belgicanova,  dit  M.  Leroy,  qui  semblent  n’avoir  jamais  trouvé  rien 
de  bien  dans  ce  que  leurs  jirédécesseurs  ont  fait,  ipii  ont  détruit  ou 
substitué  ce  que  le  temps  et  l’expérience  avaient  consacré  comme 
bon,  ont  encore  pour  le  inédicainent  qui  nous  occupe,  modifié  les- 
doses,  en  portant  à  25  grains  la  dose  de  tartre  émétique  par  once  do 

Voici  la  formule  du  nouveau  Codex  ; 

Pu.  Tarlre  cinélique .  50  grammes  1 

Vin  ée  Malaga . . .  950  — 

A  cette  dose,  comme  ou  te  pense  fort  bien,  ce  ne  sera  plus  le  vo¬ 
mitif  doux  des  enfants,  mais  ce  sera  un  véritable  médicament  des 
plus  dangereux,  pour  ne  pas  dire  un  poison  violent. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Observation  de  liieiiiiorrhée,  guérie  par  l‘iiullc  de  térébeutliinc. 

La  blcnnorragliie  passée  à  l’élat  chronique,  je  dirais  pi’esque  à  l’é¬ 
tat  constitutionnel,  résiste  avec  une  opiniâtreté  souvent  désespérante 
pour  le  malade  et  pour  les  médecins.  En  voici  un  exemple  que  ne 
purent  vaincre  quatre  années  de  soins  assidus  et  qui  céda  à  l’huile 
essentielle  de  téréhenthine  employée  à  haute  dose,  jusqu’à  produc¬ 
tion  de  phénomènes  pathogénésiques  du  médicament. 

M.  V...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  professeur  de  langues  étrangères, 
se  présente  à  mon  cabinet,  porteur  d’une  hlennorrliée  contractée  à 
vingt-quatre  ans.  Les  antiphlogistiques  avaient  été  employés  au  dé¬ 
but,  puis  le  copaliu,  le  ciibèhe  à  haute  dose,  les  diverses  injections 
astringentes  usitées  en  pareils  cas  ;  puis  eiitin  l’introduction  de  bou¬ 
gies  dilatantes  pour  un  soi-disant  rétrécissement,  les  injections  cau¬ 
térisantes  portées  par  le  cathétérisme  dans  la  portion  membraneuse 
du  canal;  rien  ne  pnt  arrêter  l’écoulement,  qui,  parfois,  semblait 
diminuer  un  peu  en  quantité,  pour  reparaître  en  abondance,  sans 
que  le  malade  pût  attribuer  la  recrudescence  à  aucun  écart  de  ré¬ 
gime,  mais  peut-être  à  une  variation  atmos])hérique. 

Je  passai  une  sonde  à  boule  dans  le  canal;  elle  y  circula  librement, 
sans  éveiller  de  douleurs,  sans  y  rencontrer  d’obstacle,  et  comme  le 
malade  avait  pris  le  copahuet  lecubèbe  sous  toutes  les  formes  et  en 
quantité  prodigieuse,  je  le  mis  à  l’usage  des  toniques  et  de  l’huile 
essentielle  de  térébenthine. 

La  première  quinzaine,  il  absorba  7  grammes  du  médicament, 
sans  grande  modification  dans  l’écoulement,  si  ce  n’est  qu’il  me 
parut  un  peu  plus  séreux.  Dans  la  semaine  suivante,  le  malade  en 
prit  12 grammes,  l’écoulement  diminua;  mais  le  malade  se  plaignit 
de  malaise  général,  de  fourmillement  dans  les  membres,  de  pico¬ 
tement  sur  toute  la  surface  cutanée;  j’insistai  et  portai  la  dose  à  15 
grammes  pour  la  semaine  suivante. 

Vers  les  derniers  jours,  le  malade  me  fit  appeler,  il  était  au  lit. 
Une  éruption  de  plaques  rouges,  légèrement  proéminentes,  couvrait 
toute  la  surface  du  corps;  une  démangeaison  intolérable  le  dévorait 
et  le  portait  à  se  déchirer  avec  les  ongles  ;  la  gorge  était  rouge  et  le 
pouls  marquait  120  pulsations. 

Au  premier  coup  d’œil  jeté  sur  mon  sujet,  je  crus  avoir  afïaire  à 
une  scarlatine;  mais  un  examen  plus  minutieux  me  démontra  que 
j’étais  en  présence  des  phénomènes  pathogénésiques  du  médicament 
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que  j  'administrais  avec  énergie  depuis  un  mois.  L’écoulement  mé¬ 
trai  avait  comjjlétement  dispam. 

^  .rordoiinai  de  saupoudrer  tout  le  corps  de  farine  de  riz  ;  je  prescri¬ 
vis  une  potion  calmante  et  l’eau  édulcorée  avec  le  sirop  de  groseille. 

La  fièvre  tomba  dès  le  premier  jour,  mais  l’érupliou  et  la  déman¬ 
geaison  qu’elle  traînait  à  sa  suite  dura  trois  jours;  puis  tout  rentra 
dans  l’ordre. 

La  guérison  ne  s’est  pas  démentie  depuis  six  mois. 

Je  livre  ce  fait  à  la  publicité,  non  pas  que  je  veuille  en  tirer  la 
conséquence  que  l’huile  essentielle  de  térébenthine  peut  convenir 
dans  la  blennorrhagie  :  le  fait  est  connu;  mais  pour  démontrer  une 
fois  de  plus  qu’un  médicament  n’a  dit  son  dernier  mot,  dans  les 
cas  pathologiques  auxquels  on  l’applique,  que  lorsqu’on  a  su  en  sou¬ 
tenir  l’action,  lors  même  que  des  phénomènes  morbides  viennent 
à  surgir  pendant  son  emploi  et  que  ses  effets  pathogénésiques  se 
sont  déclarés.  Doctem-  Lecoikte. 


Tumeur  kliiiiche  du  Kcnoii  {(iiéi'lo  par  Ich  IiicIkIuiin  repetées. 

D’après  ce  que  nous  avons  vu  et  lu,  ces  cas  de  guéiison  sont 
assez  rares  pour  que  nous  croyons  l’ohservation  suivante  utile  à  la 
science,  surtout  par  rapport  au  procédé  qui  nous  a  réussi  chez  une  ma¬ 
lade,  dans  un  état  désespéré,  procédé  que  nous  pensons  être  nouveau. 

Jenny  Brillard,  de  Gray,  âgée  de  vingt-trois  ans,  de  chétive  consti¬ 
tution,  tempérament  lymphatique,  était  depuis  cinq  à  six  ans  sujette 
à  des  rhumatismes  aux  genoux,  qui  déterminaient  leur  gontlement, 
parfois  aussi  celui  des  malléoles,  rhumatisme  se  portant  alternative¬ 
ment  de  l’un  à  l’autre  et  dont  la  durée  variait  de  cinq  à  six  semaines 
Il  trois  et  quatre  mois.  Aussi  passa-t-elle  la  moitié  de  son  temps  à 
l’hospice  de  la  ville. 

U  y  avait  environ  un  an  qu’elle  n’avait  rien  l’cssenti  quand,  en 
février  dernier,  elle  éprouva  dans  le  genou  droit  des  douleurs  aux- 
(juelles  elle  ne  lit  d’abord  pas  attention,  biais,  huit  jours  après,  le 
genou  ayant  atteint  le  double  du  volume  de  l’autre,  elle  me  fit  appelei'. 

Examen  :  tout  le  pourtour  en  était  extrêmement  rouge,  tuméfié, 
tendu  ,très-sensible  au  toucher,  la  jambe  déjà  àVlemi-fléchie,  presque 
immobile,  à  moins  de  grandes  douleurs  dans  les  mouvements.  Une 
application  de  seize  sangsues  ordonnée  ne  fut  faite  que  le  lendemain; 
encore  n’en  put-elle  obtenir  que  dix,  dont  huit  prirent.  Elles  produi¬ 
sirent  une  abondante  évacuation  ,  un  soulagement ,  une  améliora¬ 
tion  immédiats  et  une  diminution  de  moitié  dans  le  gonflement. 
Deux  jours  après,  la  malade  ayant  voulu  se  lever,  marcher  et  tra-. 


vailler  de  son  état  de  blanchisseuse,  le  genou  redevint  en  cinq  à 
six  jours  plus  volumineux  que  le  premier  jom-,  quoique  les  dovdeurs 
fussent  moins  fortes. 

J’ordonne  une  seconde  application  de  sangsues.  On  reposa  les 
mêmes ,  dont  trois  ou  quatre  seulement  firent  évacuer  quelcpies 
cuillerées  de  sang  clair  et  séreux.  Le  genou  étant  dans  le  même  état, 
elle  posa,  de  son  chef,  un  vésicatoire  qui  eut  un  résultat  fâcheux. 
Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  le  gonflement  était  énorme ,  la  peau 
blanche,  luisante,  inliltrée,  en  un  mof,  la  tumeur  blanche  était  dé¬ 
clarée;  tumeur  blanche  essentiellement  lymphatique,  avec  hypertro¬ 
phie  considérable  du  tissu  cellulaire ,  des  os  et  de  leurs  ligaments. 
Deux  énormes  cautères  avec  le  caustique  de  Vienne  furent  placés  de 
chaque  côté  des  condyles.  Us  jetèrent  peu,  et  au  bout  de  dix  à  douze 
jours,  le  genou  étant  dans  le  même  état,  la  malade  s’abandonna 
aux  remèdes  des  commères.  Celles-ci  lui  mirent  des  cataplasmes  de 
verveine  pendant  quinze  à  dix-huit  jours. 

Le  mal  n’ayant  fait  qu’empirer,  un  autre  confrère  fut  appelé,  qui 
considéra  l’état  de  la  malade  comme  désespéré.  Déjà,  en  effet,  une 
toux  continue,  avec  expcctoi'ation  épaisse  le  matin,  des  sueurs  noc¬ 
turnes,  une  perte  complète  de  l’appétit,  de  la  diarrhée,  mie  lièvre 
hectique  accompagnée  d’amaigrissement,  .tout  enfin  pronostiquait 
une  fin  prochaine. 

Ce  fut  environ  quinze  jours  après,  vers  les  ])remicrs  jours  de 
juin,  qu’elle  réclama  encore  mes  soins.jLa  malade  me  rapporta  ce 
qui  précède,  et  que  depuis  quatre  mois  elle  n’avait  pas  eu  ses  règles. 
Après  avoir  vu  le  faciès,  le  pouls  et  les  crachats,  l’état  d’émaciation, 
j’examinai  le  genou  comme  pom-  l’acquit  de  mon  devoir,  11  avait  le 
volume  de  la  tête  d’un  adulte,  la  jambe  et  la  cuisse  n’avaient  litté¬ 
ralement  que  les  os  et  la  peau.  L’amputation  était  même  inutile 
comme  trop  tardive;  elle-même,  se  sentant  mourir,  préférait  la  mort 
à  l’amputation.  J’allais  l’ahandonnei',  quand  l’idée  des  incisions  me 
vint  à  l’esprit.  Je  lui  proposai  ce  moyen  qu’elle  accepta,  à  condition 
•ju’elle  souffrirait  peu. 

Ces  incisions  furent  faites  immédiatement  au  nombre  de  dix-septà 
dix-huit,  d’une  longueur  de  2G  à  28  cent.,  etd’une  profondeur  de  2à3. 
Le  tissu  cellulaire  étaitcomme  lardacé.ll  s’écoula  dansla  journée  en¬ 
viron  un  litre  et  demi  do  sérosité  sanguinolente  et  de  sang  très-clair.- 
Ces  incisions  furent  répétées  cinq  fois  en  quinze  ou  seize  jours,  c’est- 
à-dire  aussitôt  après  la  cicatrice  des  précédentes.  Elles  ne  furent 
évidemment  jamais  faites  dans  les  mêmes  lignes.  La  douleur,  (|ui 
fut  nulle  la  première  fois,  ne  fut  sensible  que  dans  les  dernières. 
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alors  qiiulo  genou  avait  diminué  des  trois  quarts.  J’estime  à  environ 
dix  litres  la  quantité  de  liquide  qui  s’écoula  pendant  ce  laps  de  temps. 
En  même  temps,  je  revins  dès  le  premier  jour  à  mes  cautères,  qui 
cette  Ibis  donnèrent  énormément.  Au  bout  de  vingt-cinq  à  vingt-liuit 
jours,  le  genou  n’était  guère  plus  volumineux  que  l’aidre.  Les  cau¬ 
tères  furent  encoj-e  entretenus  quinze  jours  après. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  qu’un  traitement  interne  aclil 
fut  immédiatement  ordonné  et  suivi  dès  le  premier  jour  des  incisions. 
Comme  tonique,  les  amers  et  le  vin  de  quinquina  (une  topelte  pai' 
jour).  L’appétit  revint  cinq  à  six  jours  après.  La  malade  put  manger 
et  digérer  à  l’aide  de  pastilles  de  Vichy  et  do  café  de  glands.  Du  vin 
de  Bordeaux,  dont  on  lui  fit  charité,  et  un  peu  de  viande  rôtie,  tel 
tut  son  régime  pendant  deux  mois  et  demi.  Dmaifi  cette  époque  elle 
prit  depuis  trois  jusqu’à  six  cuillers  d’huile  de  foie  de  morue  dans  les 
vingt-quatre  heures.  En  même  temps,  nous  lui  administrâmes  un 
médicament  que  nous  mettons  au  niveau  do  l’huile ,  je  veux  dire 
l’iodure  de  fer,  soit  en  sirop,  soit  en  pilules,  ayant  soin  d’alterner 
la  préparation  du  médicament,  comme  nous  avons  1  habitude  de  lu 
faire  quand  son  usage  doit  être  longtemps  continué.  Ainsi,  pendant 
cinq  à  six  jours,  elle  prenait  du  sirop  d’iodure  de  fer,  le  sel  étant  à 
dose  double  quc_ccllc  du  Codex;  et  les  cinq  à  six  jours  suivants  de 
pilules  composées  d’iodure  de  fer  et  de  safran, —  pilules  dont  nous 
avons  toujours  eu  à  nous  louer. — En  même  temps,  chaque  jour,  six 
à  huit  jiastilles  de  lactate  ou  de  citrate  de  fer  dans  de  l’eau.  Au  bout 
d’un  mois,  tous  les  symptômes  de  la  phthisie  avaient  disparu 
comme  par  enchantement.  La  malade  mangeait ,  digérait,  plus  de 
diarrhées,  de  sueurs,  de  toux,  de  crachats,  et  ramaigrissement 
avait  considéi-ablement  diminue. 

Depuis  la  iiu  de  juillet,  le  genou  est  dans  son  état  normal.  L’ari- 
kylose,  inséparable  d’une  telle  affection  et  d’une  si  longue  immobi¬ 
lité,  a  diminué  des  trois  quarts  depuis  cette  époque.  La  malade  s’est 
contentée  de  faire  quelques  frictions  avec  l’huile  ou  la  pommade 
cami)hrée,  et  de  porter  une  peau  d’agneau.  Elle  peut,  à  l’aide  de 
béiiuilles,  marcher  une  heme  entière  sans  fatigue  et  en  s’appuyant 
saiis  douleur  sur  le  pied. 

Un  résultat  aussi  heureux  doit  encourager  l’emploi  d’un  pareil 
procédé  dès  les  premiers  jours  de  l’affection ,  méthode  de  déhride- 
menl  que  depuis  quinze  ans  nous  avons  employée  avec  succès  au  dé¬ 
but,  dans  le  bubon,  le  furoncle  et  le  panaris,  et  qui  gqérissait  pres¬ 
que  toujours,  en  faisant  avorter  la  maladie  du  troisième  au  sixième 
jour.  D--  Paris, 

à  Oriiy  (llaule-SaOno). 


—  K08  — 


BIBLIOGRAPHIE. 


Des  Paralysies  des  membres  inférieurs,  ou  paraplégies;  recherches  sur  leur 
nalure,  leurs  formes  et  leur  traitement,  par  M.  le  docleur  Raoui.  Lkuoy  d’E- 
TioLLKS,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (prix  Monlhjon),  membre 
de  la  Société  de  médecine  ;  ouvrage  couronné  par  l'Académie  impériale  de 
médecine,  concours  du  prix  de  l’Académie  de  1855. 

A  entendre  certains  esprits  bien  plus  infatués  de  leur  propre 
mérite  qu’émerveillés  de  la  puissance  de  Tintelligence  humaine, 
l’observation  a  terminé  sa  tâche  ;  à  peine  s’il  lui  reste  à  glaner  quel- 
([ues  faits  oubliés  dans  le  champ  immense  de  la  science.  C’est  là 
une  erreur  très-grave,  et  qui,  si  elle  se  propageait,  pourrait  précipiter 
les  travailleurs  dans  une  voie  pleine  de  périls.  Plus  d’une  fois  nous- 
même  nous  sommes  inscrit  en  faux  contre  la  méthode  d’ohscrva- 
lion,  alors  même  que,  plus  libérale  que  ne  l’ont  fait.;  quelques-uns, 
elle  laisse  au  moins  à  l’intelligence  le  droit  de  l’induction  ;  mais 
nous  allons  plus  loin,  et  nous  pensons  que,  même  dans  les  sciences 
dites  naturelles  ,  il  faut  faire  une  plus  large  part  à  l’esprit  humain 
dans  la  recherche  et  la  découverte  de  la  vérité.  Il  suffit  de  parcourir 
l’histoire  de  la  science,  pour  se  convaincre  de  suite  que  l’édification 
de  celle-ci  n’est  pas  uniquement  le  fruit  de  la  méthode  d’observa¬ 
tion.  Rappelez-vous  à  ce  point  de  vue  les  leçons  que  faisait  naguère 
M.  Andral  sur  l’histoire  de  la  médecine,  et  voyez  si  le  médecin  de 
Pergame,  entre  autres,  n’a  pas  pressenti  un  bon  nombre  des  vérités 
les  plus  éclatantes,  que  les  modernes  se  glorifient  avec  raison  d’avoir 
définitivement  établies,  d’une  manière  rigoureuse,  et  sur  de  telles 
hases  que  désormais  elles  ne  se  perdront  plus.  Pourquoi  ces  vérités, 
sorties  de  laméditation  solitaire  de  Galien,  s’étaient-elles  donc  en  quel¬ 
que  sorte  perdues  dans  le  long  chemin  qu’elles  avaient  à  faire  pour 
arriver  jusqu’à  nous?  c’est  qu’elles  manquaient  de  ce  qui  fait  vivre 
éternellement  la  vérité  dans  l’esprit  des  hommes,  de  l’observation, 
de  la  consécration  de  l’expérience.  Voilà  comme  l’observation  a  fait 
sa  tâche  !  La  raison,  même  dans  scs  plus  hautes  spéculations,  ne 
saurait  s’en  passer;  cai'  elle  seule  donne  aux  vérités  qu’elle  a  pres¬ 
senties  la  consécration  qui  les  rend  immortelles,  hlais  est-ce  là  le 
seul  office  de  la  méthode  expérimentale  dans  l’édification  de  la 
science,  la  vérification  ?  Non,  certes  ;  ce  n’est  même  là  qu’un  rôle 
accidentel  qu’elle  prend  de  loin  en  loin  entre  les  mains  des  hommes 
de  génie  ;  mais  elle  en  a  un  bien  plus  commun,  bien  plus  nécessaire, 
bien  plus  humain,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  c’est  d’observer  di- 
replement  les  faits,  et  de  s’ellorcer  ensuite  d’en  saisir  la  signification. 
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iMômü  il.iiis  cot  ordre  d’iiivesligations,  l’observalioii  a  encore  iinmeii- 
sément  à  l'aire,  et  les  coviqnêles  que  des  es|)rils  patients,  laborieux 
font  tous  les  jours  dans  le  monde  des  faits,  montrent  que  cette  mine 
féconde  est  bien  loin  encore  d’être  épuisée. 

Nous  pouvons  citer  hardiment,  en  témoignage  de  la  vérité  que 
nous  défendons,  le  livre  même  que  vient  de  publier  M.  le  docteur’ 
Raoul  Leroy  d’Etiolles,  et  dont  les  premières  pages  nous  ont  tout 
d’abord  inspiré  ces  l'emarques.  Reculez  seulement  de  vingt  ans  dans 
riiistoire  de  la  science  moderne ,  à  l’époque  où  un  grossier  anato- 
iTiisme  asservissait  tous  les  esprits,  où  la  maladie  n’était  rien  de 
plus  qu’une  altération  tangible  d’un  solide  quelconque,  et  dites-moi 
la  pensée  qu’éveillait  uniquement  alors  dans  l’esprit  l’appellation  de 
la  maladie  dont  traite  i\I.  Leroy  d’Etiolles  fils.  La  théorie  était  bien 
simple  :  toute  paraplégie,  soit  du  mouvement,  soit  du  sentiment,  soit 
de  l’un  et  l’autre  à  la  fois,  était  considérée  invariablement  comme  le 
résultat  d’un  traumatisme  plus  ou  moins  étendu  du  cordon  rachidien. 
On  sait  maintenant  qu’il  est  loin  d’en  être  ainsi,  et  M.  Raoul  Leroy 
d'Etiolles  s’est  fait  l’historien  de  cette  brillante  conquête  de  la  science 
moderne.  Cette  monographie  substantielle,  que  nous  voudrions  voir 
ilaus  les  mains  de  tous  les  praticiens,  est  une  œuvre  qui  nous  fait 
bien  augurer  de  l’avenir  du  jeune  médecin  qui  l’a  conçue  et  exécu¬ 
tée  :  débuter  ainsi  dans  la  littérature  médicale,  c’est  payer  noblement 
sa  bien-venue ,  et  montrer  une  fois  de  plus  qu’en  matière  d’intelli¬ 
gence  l’influence  héréditaire  n’est  pas  toujours  une  chimère. 

Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur  pose  la  question  dans  les 
termes  mêmes  du  programme  de  l’Académie  qui  a  couronné  son 
livre,  et,  par  quelques  considérations  tirées  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  de  la  marche  de  certaines  paraplégies  et  de  leur  innocuité 
relative,  il  établit  tout  d’abord  nettement  que  ces  paralysies  sont 
d’un  tout  autre  ordre  que  celle  par  laquelle  l’inflammation  ou  le 
simple  ramollissement  du  cordon  rachidien  sc  traduit  à  l’observa¬ 
tion.  Ces  considérations  rapides  et  logiquement  enchaînées  sont 
tei-minées  par  l’argument  suivant,  si  l’on  veut  bien  nous  permettre 
de  nous  servir  de  ce  mot  de  la  philosophie  des  anciens  jours.  «  Les 
paralysies  sont  produites  par  :  1°  les  maladies  des  organes  génito- 
urinaires  chez  l’homme  et  chez  la  femme  ;  2“  la  chloro-anémie , 
compliquée  d’hystérie  ;  3°  les  perles  sanguines  exagérées,  ou  par 
l’anémie  des  membres  inférieurs  ;  4“  les  lièvres  graves,  l’irritation 
gastro-intestinale,  la  pellagre  ;  5"  l’intoxication  saturnine  et  arseni¬ 
cale;  6"  l’impression  subite  et  prolongée  du  froid,  et  la  diathèse 
rhumatismale  ;  7“  l’asphyxie  ;  8°  certaines  affections  cérébrales  ; 
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0»  l’eniancc  (quelques-unes  lui  sont  propres,  d’autres  rentrent  dans 
celles  que  renferme  cette  liste)  ;  lO"  une  compression  de  la  moelle 
par  les  tumeurs  qui  se  développent  dans  le  canal  vertébral,  ou  qui 
y  prédominent  ;  il"  la  compression  exercée  par  les  fractures,  les 
luxations  des  vertèbres,  les  plaies. 

La  première  classe  de  paraplégie  que  l’autenr  étudie  est  celle  qui 
a  son  point  do  départ  dans  une  maladie  des  organes  génito-urinaires. 
Quand  on  songe  que  M.  Ilayer,  il  y  a  moins  de  dix  ans,  a  pu  écrire 
ces  lignes  :  «  Le  développement  des  paraplégies,  à  la  suite  dos  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  est  encore  aujourd’hui  un  fait  ignoré  d’un 
grand  nombre  de  médecins,  »  on  conçoit  très-bien  que  l’auteur  du 
Traité  des  paralysies  des  membres  inférieurs  se  soit  longuement 
étendu  sur  une  question  si  importante  au  double  point  de  vue  de  la 
science  et  de  la  pratique.  Pour  mettre  dans  tout  son  jour  la  solu¬ 
tion  à  laquelle  il  arrive,  après  l’étude  attentive  de  cette  question, 
M.  Raoul  Leroy  d’Etiolles  recherche  si,  dans  lé  passé  de  la  science, 
des  faits  h’ont  pas  été  recueillis,  qui  pouvaient  faire  au  moins  pres¬ 
sentir  la  réalité  de  ces  sortes  de  paraplégies,  et  il  ne  lui  est  pas 
difficile  de  trouver  la  trace  de  cette  vérité  dans  quelques  auteurs, 
observateurs  attentifs.  Cette  intei’rogatioh  discrète  du  passé  termi¬ 
née,  l’auteur  aborde  la  question  par  l’observation  directe,  et  établit 
de  la  manière  la  plus  rigoureuse  le  lien  qui  unit  certaines  paraplé¬ 
gies  à  des  lésions  variées  de  l’appareil  génito-üiinaire.  Quand  on  a 
médité  ces  faits,  et  suivi  attentivement  le  jeune  auteür  dans  la 
discussion  lumineuse  qu’il  établit  sur  ce  point,  on  est  invincible¬ 
ment  porté,  alors  qu’on  aurait  conservé  quelques  doutes  sur  la  légi¬ 
timité  de  cette  induction,  à  accepter  celte  incontestable  étiologie. 
Dans  notre  opinion,  toutes  ces  observations  n’ont  pas  une  significa¬ 
tion  également  tranchée  j  mais  si  l’on  en  rencontre  çà  et  là  quelques- 
unes  devant  lesquelles  l’esprit  s’arrête  indécis,  un  esprit  habitué  aux 
investigations  de  la  nature  sait  qu’à  chaque  pas  la  science  reticontre 
de  ces  observations  ;  c’est  le  mélange  d’ombres  et  de  lumières  qui 
enveloppe  les  choses  de  la  vie,  et  du  sein  duquel  cependant  finit 
par  resplendir  la  vérité  aux  yeux  de  l’intelligence  humaine.  M.  Leroy 
d’Etiolles  ne  s’est  pas  contenté  de  démontrer  la  réalité  des  para¬ 
plégies  de  cet  ordre,  il  s’est  également  applique?  à  en  exposer  le  trai- 
léiileht,  et  les  résultats  de  cette  thérapeutique,  qui  est  souvent  cou- 
ronnc'e  de  succès,  viennent  à  leur  tour,  et  par  l’induction  d’une 
logiqiie  invincible,  montrer  la  vérité  de  lâ  distinctiori  dont  cotte 
élude  spéciale  est  l’objet. 

Après  avoir  touché  à  une  question  que  les  recherches  modernes 
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ont  lioaucoup  moins  avancôe  que  celle 'qui  précède,  la  queslioii  du 
rapport  des  maladies  de  rulcrus  avec  certaines  paraplégies,  JI.  Le¬ 
roy  arrive,  et  c’est  pac  là  qu’il  termine  cette  première  partie  de  sou 
livre,  à  la  parapl<tgie  hystérique.  Pour  être  moins  imprévue,  la  solu¬ 
tion  que  l’auteur  a  formvdée  sur  cette  question  dans  son  livre  n’en 
est  pas  moins  intéressante.  Dans  notre  préoccupation  exclusive  des 
données  fournies  par  l’anatomie  pathologique,  nous  avions  égale¬ 
ment  perdu  de  vue  à  peu  près  complètement  les  désordres  si  remar¬ 
quables  qu’apportent,  soit  dans  la  sensibilité,  soit  dans  la  mobilité, 
soit  dans  l’une  et  l’autre  à  la  fois,  les  violentes  perturbations  du  sys¬ 
tème  nerveux  en  lesquelles  consiste  l’hystérie.  M.  Leroy  d’Etiolles, 
s’appiiyanEen  même  temps,  et  sur  scs  observations  propres,  et  sui' 
celles  d’auteurs  anciens  ou  contemporains,  étudie  largement  cette  in¬ 
téressante  question,  et  achève  ainsi  un  tableau  Symptomatologique 
qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’avait  encore  été  qu’esquisse.  Gomme  lorsqu’il 
s’est  agi  du  traitement  des  paraplégies  qui  sont  sous  la  dépendance 
d’une  lésion  des  organes  génito-urinaires,  la  thérapeutique  des  pa- 
japlégies  hystéïiques  est  judicieusement  tracée. 

Nous  n’avôns  remarqué  qu’une  tache  dans  ce  livre  bien  fait,  et 
cette  tache  se  rapporte  uniquement  à  la  forme.  Dans  un  livre  de 
science,  tout  doit  être  grave,  austère.  L’auteur,  toujours  maître  de 
sa  plume,  ne  doit  jamais  laisser  échapper  un  mot  qui  trahisse  des 
préoccupations  légères  :  la  science  est  femme,  elle  veut  être  voilée  ; 
des  indiscrétions  de  langage  sont  des  fioritures  qui  ne  vont  pas  à 
sa  majestueuse  simplicité;  M.  Raoul  Leroy  d’Etiolles  est  jeune  en¬ 
core,  pourquoi  trahir  son  secret,  après  l’avoir  si  bien  dissimulé  1 
Est-ce  de  la  coquetterie?  alors  c’est  une  faiblesse. 

Nous  ne  savons  comment  sera  accueillie  cette  observation  ;  nous 
ne  l’effacerons  pas  cependant, tpai’ce  que  nous  avons  le  droit  de  la 
faire,  et  ensuite  parce  que  nous  sommes  convaincu  que  l’auteur  n’y 
verra  que  la  pensée  qui  nous  l’a  inspirée,  c’est-à-dire  le  désir  de  lui 
voir  éviter  une  pierre  d’achoppement  à  laquelle  plusieurs  se  sont 
brisés.  Nous  espérons  que  M.  Leroy  d’Etiolles  fils  ne  nous  fera  pas 
longtemps  attendre  la  suite  d’un  travail  si  plein  d’intérêt  ;  ce  nous 
sera  un  bonheur  d’achever  alors  ce  que  nous  n’avons  pu  qu’esquis¬ 
ser  aujourd’hui.  Il  a  tous  les  joiu’s  sous  les  yeUx  l’exemple  d’un 
père  dont  l’ardeur  pour  le  travail  égale  l’intelligence,  et  que  l’injus¬ 
tice  même  ne  décourage  pas  :  que  cet  exemple  ne  soit  pas  perdu 
]iour  lui  ;  il  lui  a  fait  la  vie  facile,  que  la  science  ait  part  à  ce  glo¬ 
rieux  avancement  d’hoirie. 
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Observations  sur  les  propriétés  médicinales  du  lactucarium. 
—  Gomme  il  n’a  été  publié  aucunes  observations  saivies  sur  les 
effets  (lu  lactucarium,  nos  lecteurs  liront  avec  quelque  intù-êt  celles 
que  voici  ;  elles  ne  sont  pas  de  nature,  il  est  vrai,  à  donne-v  une 
haute  idée  de  ce  médicament,  si  prôné  aujourd’hui. 

Ces  observations  ont  été  prises  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite, 
dans  le  service  de  M.  Marotte.  Elles  ont  été  recueillies  par  M.  Caron, 
élève  interne  en  médecine,  qui  a  lui-même  distribué  et  fait  prendre 
aux  malades  les  pilules  de  lactucarium.  Chacune  de  ces  pilules  conte¬ 
nait  10  centigrammes  d’extrait  hydro-alcoolique.  Cet  extrait  avait  été 
préparé  à  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  par  M.  Aubergiei-, 
avec  du  lactucarium  de  sa  récolte. 

Ods.  I.  ILe  8  mars  1853,  une  femme  âgée  de  dix-neuf  ans  entre  à  l’hôpUal 
Sainte -Marguerite  (salle  Sainte-Genevi'eve,  n»  52),  pour  une  fièvre  quotidienne 
doublée,  présentant  son  premier  accès  le  matin  et  le  deuxième  .à  trois  heures  du 
soir;  elle  se  plaint  aussi  de  ne  pas  dormir.  Le  10  avril  on  prescrit  2  pilules 
A' extrait  de  lactucarium. 

Le  1 1  avril.  La  malade  n'a  nullement  dormi;  elle  a  souffert  toute  la  nuit  de  scs 
maux  de  tête  habituels,  qui  n’ont  en  rien  été  calmés  :  5  pilules  de  lactucarium. 

Le  12.  La  nuit  a  été  comme  la  précédente,  sans  sommeil  :  3  pilules  de  cyno- 
glosse,  de  0,10. 

Le  15.  La  malade  a  bien  dormi  pendant  une  grande  partie  de  la  nuit  ;  scs 
douleurs  de  tête  sont  moins  fortes,  mais  elles  durent  toujours.  Il  n’y  a  eu  ni 
n^ves,  ni  envies  de  vomir,  ni  aucun  trouble  des  voies  digestives. 

Le  19.  On  a  continué  l’usage  des  pilules  de  cynoglosse,  et  depuis  ce  temps  la 
malade  a  dormi  convenablement 

Ous.  11.  Dans  le  mois  de  décembre  1852,  entre,  salle  Saint-Augustin,  n»  35, 
un  homme  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  pour  y  être  soigné  d'une  phthisie  pulmo¬ 
naire.  On  lui  a  pre.scrit  inutilement  des  pilules  de  cynoglosse  et  d’opium  ;  il  ne 
dort  plus. 

Le  13  janvier  1853  :  2  pilules  d’extrait  de  lactucarium. 

Le  14.  Prise  à  huit  heures;  sommeil  â  minuit,  assez  bon,  interrompu  par 
quelques  rêves.  Ce  matin,  il  n’y  a  ni  pesanteur  de  tête  ni  céphalalgie  ;  pas  de 
nausées.  2  pilules. 

Le  17.  Le  malade  continue  à  dormir  d’un  bon  sommeil  ;  il  n’a  ni  rêves,  ni 
céphalalgie,  ni  nausées.  5  pilules. 

Le  t8.  Oppression  et  toux  considérables;  fort  peu  de  sommeil,  pas  de  cépha¬ 
lalgie.  3  pilules. 

Le  19.  Bon  sommeil,  presque  aussitétla  prise  des  pilules  ;  pas  de  céphalalgie  : 
3  pilules. 

Le  20.  Pas  de  sommeil;  toux  fréquente  :  sirop  diacode, 50  grammes,  avec  ad¬ 
dition  de  50  gouttes  de  chloroforme. 

Le  21.  Le  malade  a  bien  dormi.  Il  a  aussi  moins  toussé. 
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Oiis.  111.  Le  24  mars  1853  entre  à  riiôpital  (salle  Sainte-Geneviijve,  n»  38), 
une  femme  ugec  de  vingt  ans,  brocheuse,  pour  une  phthisie  pulmonaire  arrivée 
au  commencement  du  troisième  degré.  Elle  tousse  beaucoup  et  ne  dort  pas. 

Le  20  mars.  2  pilules  d’ extrait  do  lactucarium. 

Le  30.  La  malade  a  assez  bien  dormi.  2  pilules. 

Le  31.  Presque  pas  de  sommeil,  de  neuf  heures  à  une  heure  du  matin.  Elle  a 
pris  ses  pilules  à  huit  heures  et  s’est  endormie  à  neuf.  3  pilules. 

l'f  avril.  Les  pilules  ont  été  prises  et  le  sommeil  est  arrivé  aux  memes  heu¬ 
res.  La  malaile  a  bien  dormi  et  elle  a  moins  toussé.  3  pilules. 

Le  4.  La  malade  avait  bien  dormi  jusqu’à  présent.  Cette  nuit  elle  n’a  plus 
dormi  que  deux  à  trois  heures  à  peine,  aussitôt  apres  avoir  pris  ses  pilules.  Elle 
a  toussé  davantage.  On  prescrit  4  pilules  de  mie  de.  pain. 

Le  0.  Prise  à  huit  heures.  Sommeil  vers  le  matin  seulement  ;  en  somme,  nuit 
mauvaise,  toux  fréquente.  5  piluiesde  mie  de  pain. 

Le  7.  'Près -bon  sommeil.  Prise  à  huit  heures  ;  sommeil  à  huit  heures  et  de¬ 
mie,  réveil  à  quatre  heures  du  matin.  Nuit  très-:calme  ;  pas  deréves,  pas  de  cé¬ 
phalalgie,  pas  de  pesanteur  de  télé.  La  malade  a  continué  à  prendre  ses  pilules 
de  mie  de  pain,  et  a  bien  dormi  jusqu’au  10  avril,  jour  do  sa  sortie. 

Ous.  IV.  Le  24  mars  1853  entre  (salle  Sainte-Geneviève,  n"  10),  une  femme 
âgée  de  vingt-cinq  ans ,  couturière,  atteinte  d  une  tuberculisation  pulmonaire 
peu  marquée  à  1  auscullation.  Elle  ne  dort  presque  pas  et  elle  tousse  beaucoup. 

Le  25  mars.  2  pilules  d’extrait  de  lactucarium. 

Le  20.  La  malade  a  bien  dormi.  Elle  a  pris  ses  pilules  à.huit  heures  ;  elle  s’csl 
endormie  à  neuf  jusqu’à  minuit  ctdemi,  apres  quoi  le  sommeil  l’a  encore  reprise 
de  nouveau.  Elle  n’a  eu  ni  céphalalgie  ni  nausées  ;  elle  n’a  pas  moins  toussé  : 
3  pilules. 

Le  27.  Prise  à  huit  heures  et  demie  de  2  pilules.  Sommeil  presque  immédiat 
jusqu’à  minuit.  La  malade  prend  sa  3o  pilule  et  elle  dort  jusqu’au  jour.  Elle  a 
ciicore  unpeu  d’envie  de  dormir  ce  malin.  Il  n’y  a  eu  ni  nausées  ni  céphalalgie; 
moins  de  toux  ;  3  pilules. 

Le  28.  On  n’a  donné  que  2  pilules,  par  erreur  ;  la  malade  a  été  très-agitée  et 
n'a  pas  dormi.  Ce  matin,  il  lui  semble  qu’elle  dormirait.  Pas  de  céphalalgie,  pas 
d’envies  de  vomir;  la  toux  a  été  un  peu  moins  violente  la  nuit,  mais  elle  a  re¬ 
pris  loute  sa  force  ce  malin  :  5  pilules  de  lactucarium. 

Le  29.  Sommeil  toute  la  nuit  sans  s’éveiller  ;  pas  de  toux,  pas  de  céphalalgie, 
pas  de  nausées  :  3  pilules  d’extrait  de  lactucarium. 

Le  51.  La  malade  continue  à  prendre  3  pilules,  elle  dort  Ir'es-bicn  la  nuit. 
Hier  elle  les  a  prises  à  huit  heures,  s’est  endormie  jusqu’à  quatre  heures  du 
matin,  et  n’a  eu  ni  céphalalgie,  ni  nausées,  ni  toux. 

Le  2  avril.  On  a  continué  les  pilules.  La  malade  dort  toujours  bien  de  dix 
à  quatre  heures  du  malin.  Sa  toux  est  moins  fréquente  qu’il  y  a  huit  jours.  On 
prescrit  5  pilules  de  mie  de  pain. 

Le  3.  ïres-bon  sommeil  depuis  dix  heures  jusqu’à  quatre  heures.  Mêmes  pi- 

Le  4.  La  malade  a  aussi  bien  dormi  que  les  nuits  précédentes. 

Le  18  avril.  On  a  toujours  continué  les  pilules  du  mie  do  pain,  et  la  malade 
dort  à  merveille. 

Ous,  V.  Le  23  lévrier  1853,  entre  (salle  Sainte-Genevi’eve,  n»  5)  une  femme 
âgée  de  dix-huit  ans,  fruitière,  affectée  d’une  fièvre  typhoïde  grave.  Le  24  mars 
elle  élail  à  peu  près  guérie,  lorsqu’elle  fut  effrayée  par  la  mort  d’une  de  ses. 
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voisines.  Lé  soir  même  le  déiirc  reparut,  et  le  lendemain  elle  olTrait,  outre  te 
délire,  une  agitation  et  une  fievre  considérables.  On  prescrit  un  bain  et  4  pilules 
d’extrait  cia  lactucarium. 

Le  25.  La  malade  s’est  assez  bien  trouvée  de  son  bain.  La  journée  a  été  assez 
calme.  La  nuit  a  été  un  peu  meilleure  ;  moins  d’agitation,  cris,  peu  de  sonmieit. 
llu’y  a  ce  malin  ni  somnolence  ni  abattement.  La  langue  est  humide,  0  pilules; 

Le  2G.  La  malade  par.aU  rétablie,  elle  est  trbs-gaie  et  bien  éveillée  ;  sa  lan¬ 
gue  est  nette  et  humide;  elle  n’a  ni  céphalalgie  ni  nausées:  8  pilules  d’exlrnit 
de  lactucarium. 

Le 27.  Pas  do  narcotisme;  pas  de  céphalalgie;  encore  un  peu  d’agitation.  Le 
sommeil  a  été  bon. 

Le  28.  La  malade  a  encore  pris  8  pilules,  sans  aucune  apparence  de  narco¬ 
tisme;  elle  a  bien  dormi.  On  lui  prescrit  8  pilules  semblables  laites  de  mie  de 

Le  29.  Elle  a  trfcs-bien  dormi,  aussi  bien,  dit-elle,  que  les  nuits  précéden¬ 
tes.  Pas  do  céphalalgie. 

Le  51 .  Elle  continue  à  prendre  les  mimes  pilules,  et  toutes  les  nuits  elle 
dort  à  merveille. 

Oas.  VI.  Le  24  mars  18.55,  entre  une  femme  âgée  de  cinquante-cinq  ans, 
journalière,  pour  une  bronchite  aiguë.  Elle  se  plaint  de  no  pas  dormir.  Le 
28  mar.s,  on  lui  prescrit  2  pilules  de  lactucarium. 

Le  29.  Los  pilules  ont  été  prises  à  huit  heures  du  soir  ;  la  malade  s’est  en¬ 
dormie  i  neuf  heures,  elle  a  dormi  pendant  deu.v  heures  et  ensuite  elle  n’a  pu 
s’endormir  de  nouveau;  la  toux  a  été  un  peu  moins  pénible  et  moins  fréquente  ; 
2  pilules  de  lactucarium. 

Le  50.  Les  pilules  ont  clé  prises  aux  mêmes  heures.  La  malade  a  dormi  assez 
paisiblement  pendant  deux  b  trois  heures:  5  pUaJes  d'extrait  de  lacluca7-ium. 

Le  51.  Prises  à  huit  heures;  sommeil  presque  de  suite,  qui  a  duré  jusqu’à 
deux  à  trois  heures  du  matin.  Il  n’y  a  eu  ni  céphalalgie,  ni  lourdeur  de  tête, 
ni  envies  de  vomir. 

Le  2  avril.  La  malade  ne  prend  plus  que  des  pilules  de  mie  de  pain  colorie  ; 
elle  a  pris  ses  pilules  à  neuf  heures,  et  elle  a  dormi  de  neuf  heures  .5  trois  heures 
du  matin. 

Oas.  VU.  Le  lOjanvier  1855,  entre  (salle  Sainte-Geneviève,  n“54)  une  femme 
atteinte  d’une  fièvre  typhoïde  légère.  Le  l»''  février  elle  est  guérie  de  la  fièvre 
typhoïde,  mais  elle  ne  dort  pas  la  nuit.  Il  n’y  a  plus  de  fièvre;  l’étal  général  est 
bon  ;  2  pilules  de  lactucarium. 

Le  2.  Elle  n'a  nullement  dormi  ;  5  pilules. 

Le  5.  La  malade  a  assez  bien  dormi,  dit-elle,  pendant  trois  heures. 

Elle  continue  à  prendre  ses  trois  pilules  jusqu’au  7;  elle  dort  assez  bien.  Ou 
suspend  les  pilules  le  7,  et  idle  continue  a  dormir.  Elle  sort  dans  la  journée. 

Oas.  VIll.  Le 21  février  1855  entre  (salle  Sainte-Geneviève),  une  femme  âgée 
de  vingt-cinq  ans,  hrunisseuse,  pour  une  fausse  couche. 

Le  27.  La  fausse  couche  est  faite;  lu  malade  ne  perd  plus  de  sang,  n'a  plus  de 
douleur  de  ventre,  mais  elle  éprouve  une  oppression  assez  considérable  et  une 
gêne  de  la  respiration;  elle  ne  dort  pas  et  elle  loussc  beaucoup.  2  pilules  de 
lactucarium. 

Le  28.  La  malade  n’a  éprouvé  aucun  soulagement,  sa  toux  a  continué  ;  elle 
n’a  nullement  dormi. 


Kilt!  viiul  sortir  dans  la  joiinioo. 

Oiis.  IX.  Le  8  février  1855  eiilrc  (salle  Sainte-Geneviljve),  une  femme  .'igée  de 
trente  ans,  lingei'o.  Kilo  estal'feclée  de  tubercules  pulmonaires  et  présente  des 
cavernes  assez  grandes.  Elle  tousse  et  ne  dort  pas  la  nuit. 

Le  10.  On  lui  prescrit  2  pilules  de  lactucarium. 

Le  11.  La  malade  a  un  peu  mieux  dormi.  Elle  a  continué  ses  pilules  deu.v 
jours  sans  autre  résultat. 

Elle  sort  le  27  février. 

(lus.  X.  Entre  le  1"  mars  (salle  Sainl-Aiiguslin,  n"4)',  un  homme  de  soixante- 
trois  ans,  menuisier,  alleint  de  douleurs  rliumalisniales  dans  les  lueinbr.;,:  et 
dans  les  reins, qui  durent  depuis  plusieurs  années.  11  ne  dort  pas  :  2  pilules  de 

Le  2.  Pas  le  moindre  sommeil  :  3  pilules. 

Le  5.  N'a  pas  dormi  davantage. 

Le  7.  Depuis  le  3,  il  prend  chaque  jour  trois  pilules  de  lactucarium.  Il  n’a 
jamais  dormi  :  1  pilule  de  cynoglosse. 

Le  8.  Pas  de  sommeil  :  1  pilule  de  cynoglosse  et  G  pilules  de  m^glin. 

Le  9.  Dort  parl'allement  bien.  Même  prescription. 

Le  lO.  Le  sommeil  a  été  également  Ir'es-bon. 

0ns.  XI.  Le?8  janvier  1853,  entre  (salle  Sainte-Gcnevi'eve,  n"  7)unefcnime 
âgée  de  dix-huit  ans,  eouturibre,  pour  une  fièvre  typhoïde  légère ,  dont  elle 
pouvait  être  considérée  comme  guérie  le  15  février,  seulement  elle  ne  dormait 
pas  :  2  pilules  de  lactucarium. 

Le  10.  l’ort  bon  sommeil  pendant  trois  .H  quatre  heures  ;  la  malade  n’avait 
pas  aussi  bien  dormi  depuis  plus  de  deux  mois  :  2  pilules  de  lactucarium. 

Le  18.  Les  pilules  ont  été  prises  à  sept  heures  et  demie  du  soir  ;  le  sommeil 
est  arrivé  à  dix  heures;  la  malade  s’est  réveillée  ii  minuit,  mais  elle  s’est  pres¬ 
que  imméd  iatement  rendormie  jusqu’à  quatre  heures  du  malin,  lléves  tr'es- 
calmcs  pendant  la  nuit  ;  la  céphalalgie  n’a  pas  élé  augmentée  :  2  pilules  de  lac¬ 
tucarium. 

Le  19.  Très-bon  sommeil,  depuis  neuf  heures  du  soir  jusqu’à  trois  heures 
du  matin.  —  lixeat  dans  la  journée. 

Ons.  XII.  Le  28  janvier  1853,  entre  (salle  Sainte-Geneviève,  n“  19)  une  femmn 
âgée  de  ti  enlc-iieuf  ans,  inarchando.  pour  y  être  soignée  d’une  tuberculisation 
pulmonaire  trcs-avancée.  Il  existe  des  cavernes  assez  vastes,  surtout  au  som¬ 
met  du  poumon  droit. 

Le  l'c  février.  Comme  elle  se  plaint  surtout  de  ne  pas  dormir,  on  lui  prescrit 
2  pilules  d’extrait  de  lactucarium. 

Le 2.  N’a  aucunement  dormi  :  5 pilules  de  lactucarium. 

Le  5.  La  malade  a  dormi  toute  la  nuit,  comme  jamais  elle  n’avait  fait  depuis 
sa  maladie:  3  pilules  de  lactucarium. 

Le 4.  Aucun  sommeil;  toux  toute  la  nuit  :  4  pilules  de  lactucarium. 

La  malade  prend  quatre  pilules  jusqu’au  20  février;  tous  les  jours  elle  dort 
bien.  Pour  avoir  un  point  de  coinparaison,  on  suspend  le  lactucarium  et  on  le 
remplace  par  5  centig.-ammes  d'extrait  thébaïque. 

Trois  jours  on  donne  l’opium,  trois  jours  il  n’y  a  pas  de  sommeil.  La  malade 
redemande  avec  instance  ses  pilules  précéilenles.  Le  23  on  prescrit  4  pilules 
lactucarium . 

Le  24.  N’a  pas  dormi ,  mais  toute  la  nuit  le  vent  a 
l’hôpital  :  4  pilules  de  lactucarium. 
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■  Le  2G.  A  dormi  à  peu  près  trois  heures,  après  lesquelles  elle  ne  s’est  plus 
rendormie.  Ses  rêves  ont  élé assez  gais;  elie  a  toussé  comme  d’habitude.  Pas 
de  mal  de  lêle;  pas  d’envies  de  vomir. 

La  maiade  reste  à  l’hépitai  jusqu’au  6  mars.  Presque  tous  les  jours  elie  prend 
ses  quatre  pilules  ;  elle  ne  dort  plus  que  deu.v  à  trois  heures  par  nuit.  Lite  ne 
remarque  pas  de  différence  entre  les  jours  où  clic  en  prend  et  ceux  oii  elle  n’en 
prend  pas. 

Ous.  XIII.  En  décembre  1 852  entre  à  la  salle  Sainte-Geneviève,  n»  52,  une 
femme  d’une  quarantaine  d’années  environ,  atteinte  d’une  pneumonie  du  sommet 
du  poumon  droit. 

Le  24  janvier.  Sa  pneumonie  est  guérie,  mais  elle  ne  dort  pas;  elle  n’a  pas 
de  lièvre;  l’état  général  est  bon  ;  2  pilules  de  lactucarium. 

Le  25.  N’a  pas  remarque  de  diflerence  pour  son  sommeil.  Sort  sur  sa  de¬ 
mande. 

Ocs.  XIV.  Le  3  décembre  1852  est  entrée,  salle  Sainte-ticnevieve,  n»  10,  une 
femme  âgée  de  di.x-neuf  ans,  domestique,  atteinte  d’une  phthisie  pulmonaire  et 
d’une  maladie  du  coeur. 

Le  9  janvier  1853.  Elle  ne  prend  pas  d’opium  depuis  longtemps;  clic  ne 
dort  pas  la  nuit  :  2  pilules  de  lactucarium. 

Le  lü.  La  malade  a  bien  dormi;  elle  ne  sait  ni  â  quelic  heure  elle  n  pris  ses 
pilules,  ni  à  quelle  heure  elle  s’est  éveillée  :  2  pilules  de  lactucarium . 

Le  11.  Prises  à  huit  heures  et  demie,  sommeii  à  neuf  heures.  La  malade  s’est 
éveillée  plusieurs  fois  dans  la  nuit,  mais  en  somme  elle  a  jiassé  une  bonne  nuit. 
Elle  ne  SC  trouve  pas  aussi  engourdie  le  matin  que  lorsqu’elle  prenait  ses  pilules 
d’opium.  Sommeil  calme,  non  agité;  sueur  :  2  pilules  de  lactucarium. 

Le  12.  Prises  à  sept  heures  et  demie,  sommeil  à  huit  heures,  Elle  a  dormi  li’a- 
bord  deux  heures ,  puis  elle  s'est  rendormie  à  deux  reprises  différentes  ;  en 
somme,  la  nuit  a  été  bonne  :  2  pilules. 

Le  13.  Prises  à  neuf  heures,  sommeil  presque  aussitôt,  calme,  non  agité.  Ce 
matin  pas  de  pesanteur  de  tête  ni  de  nausées,  pas  de  fatigue  :  2  pilules. 

Le  14.  Bon  sommeil. 

Le  15.  Mêmes  pilules,  même  sommeil;  prises  à  huit  heures,  sommeii  à  neuf 
jusqu’à  une  heure  du  matin.  Elle  s’est  encore  endormie  ensuite.  Pas  de  rêves, 
pas  de  pesanteur  de  tête  ;  2  pilules. 

Le  ni,  lion  sommeil.  Prises  à  six  heures,  sommeil  à  sept.  Trois  ou  quatre 
alternatives  de  sommeil  cl  de  réveil  pendant  toute  la  nuit  Pas  de  rêves,  pas 
du  céphalalgie  :  2  piluies. 

Le  17.  Bon  sommeil;  premier  sommeil  de  deux  heures;  réveil, parce  qu’il  y 
a  eu  du  bruit  dans  la  salle  ;  s'csl  rendormie  à  plusieurs  reprises.  Pas  d’accable- 
incnt,  pas  de  mal  de  tête  ;  2  pilules. 

Le  18.  Peu  de  sommeil;  la  toux  a  reparu  avec  intensité  et  a  empêché  le  som¬ 
meil  ;  3  pilules. 

Le  19.  Peu  de  sommeil;  toux  une  grande  p.arlie  de  la  nuit;  oppression  con¬ 
sidérable  :  3  pilules. 

Le  20.  Beaucoup  de  toux;  deux  heures  de  sommeil  ;  4  pilules. 

Le  21.  S’endort  une  heure,  après  avoir  pris  les  pilules;  somnicil  assez  bon  ; 
pas  de  rêve  ni  de  mal  de  tête  :  4  pilules. 

Le  22.  Pas  de  sommeil  ;  oppression;  toux  une  grande  partie  de  la  nuit  :  I  pi¬ 
lule  d’opium  0,05. 

Le  23.  Pas  de  sommeil.  Sirop  diacode,  30  gr.;  clUoroforme.  50  gouttes. 
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Ue  ‘24.  Pas  de  sommeil  ;  la  malad(!  est  reslee  toulc  la  nuit  assise  sur 

l.e  25.  Mort . 

Oiis.  XV.  lîn  décembre  1852  entre,  salle  Sainte- Genevieve,  n“  53,  une  femme 
âgée  d’à  peu  près  quarante  ans  ,  atteinte  d’un  cancer  utérin  assez  avancé  qui 
]Ui  occasionnait  des  douleurs  vives  et  une  insomn  ie  complète  pour  laquelle  elle 
prenait  de  l'opium 

Le  5  janvier  On  suspend  l'opium  et  on  laisse  reposer  la  malade. 

Le  7.  Pas  de  sommeil  la  nuit  ;  peau  sèche  ;  pouls  sec ,  d'une  fréquence 
moyenne  ;  1  pilule  de  laclwarium. 

Le  8.  Pas  le  moindre  sommeil  ;  toux  une  grande  partie  de  la  nuit  ;  diarrhée  i 
2  pilules. 

Le  0.  Sommeil  pendant  cinq  à  six  heures.  Les  pilules  ont  clé  prises  vers  mi¬ 
nuit;  le  sommeil  est  venu  peu  de  temps  après;  il  a  été  calme.  Depuis  le  réveil, 
les  douleurs  du  ventre  continuent  :  2  pilules. 

Le  10.  La  malade  n’a  pas  dormi  ;  elle  a  toussé  toute  la  nuit  :  3  pilules. 

Le  11.  Les  pilules  ont  été  prises  à  sept,  à  dix  et  à  douze  heures;  il  n’y  a  eu 
que  deux  heures  <le  sommeil  vers  le  milieu  de  la  nuit,  5  pilules. 

Le  12.  Très-honno  nuit;  bon  sommeil.  3  pilules. 

Le  |5.  Pas  de  sommeil;  toux  toute  la  nuit.  Prises  à  sept  heures;  sommeil  à 
huit  heures,  réveil  à  minuit;  plus  de  sommeil  le  reste  de  la  nuit.  Pas  de  cépha¬ 
lalgie,  pas  de  nausées. 

Le  14.  4  pilules. 

Le  15.  Tr'es-l)on  sommeil;  nuit  excellente  ;  sommeil  presque  toute  la  nuit. 
Pas  de  nausées,  pas  de  céphalalgie.  4  pilules. 

Le  16.  Eg.alement  bon  sommeil.  4  pilules. 

Le  17  Très-bonne  nuit  ;  quelques  rêves  le  malin  ;  battements  de  cœur.  Pas 
lie  nausées,  pas  d’assoupissement  ni  d  abattement.  La  malade  par  erreur  a  pris 
6  pilules  :  —  4  pilules. 

Le  18.  N’a  pas  dormi  ;  a  toussé  une  grande  partie  de  la  nuit  :  5  pilules. 

Le  19.  A  bien  dormi  ;  5  pilules. 

Le  20.  Très-bon  sommeil  ;  pas  de  toux  ;  rêves  un  peu  tristes;  encore  un  peu 
de  sommeil  ce  malin  ;  un  peu  de  céphalalgie,  mais  à  peine  marquée:  5  pilules. 

Le  22.  Sommeil  depuis  minuit  jusqu’à  quatre  heures.  Prise  des  pilules  à  six 
heures.  —  5  pilules. 

Le  23.  Tr’es-bon  sommeil  toute  la  nuit;  rêves  tristes;  pas  de  céphalalgie  : 
.5  pilules. 

Le  24.  Sept  à  huit  heures  au  moins  de  sommeil  ;  rêves  tristes.  Pas  de  cépha¬ 
lalgie;  quelques  envies  de  vomir  .avant  la  prise  des  pilules;  n’en  a  plus  depuis  : 
5  pilules. 

Le  25.  La  malade  a  dormi  au  moins  six  heures,  cependant  elle  tousse  beau¬ 
coup  et  elle  se  plaint  vivement  d’une  douleur  de  côté. 

b'xcal  le  27  janvier  1855. 

Oas.  XVI.  Le  ISjanvicr  1853  entre  (s.al1e  Saintc-Genevi'cve,  n»  20),  une  femme 
âgée  de  vingt  neuf  ans,  domestique,  pour  y  être  soignée  d’nnc  phthisie  pulmo¬ 
naire  à  la  période  ue  ramollisseiucnt  des  tubercules.  On  débute  par  deux  pi¬ 
lules  de  hiclocanum.  et  comme  elle  ne  dort  pas  mieux  le  lendemain,  on  arrive, 
sans  avoir  obtenu  de  résultat,  jusqu’à  prescrire,  le  4  février,  4  pilules. 

Le,  5.  La  malade  a  un  peu  dormi.  On  suspend  les  pilules  pendant  quelques 
jours,  puis  on  les  reprend,  elle  15  février  on  prescrit  3  pilules. 

Le  16.  Pas  de  sommeil  :  3  pilules. 
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Lu  17.  Pas  de  sommeil;  mal  du  tôle  ;  I  pilulu  d’üpmr/i,  0,05. 

Le  18.  N'a  pas  mieux  dormi  :  1  pilule  de  cyiwglossc. 

Le  19.  Peu  de  sommeil.  Même  prcscriplion. 

Le  20.  Pas  de  sommeil.  id. 

Le  21.  Assez  bon  sommeil,  mais  cependant  la  malade  s’est  éveillée  pliisieur.s 
fois  pour  tousser. 

Le  25.  La  malade  ne  prend  plus  de  pilules  ;  elle  ne  dort  toujours  pas. 

Je  ne  sais  s’il  faut  avoir  bien  grande  confiance  dans  cette  observation.  La 
malade  me  paraissait  animée  d’un  bien  grand  désir  de  rester  à  riiépital,  et  il 
est  possible  qu’elle  ait  clierclié  à  mu  tromper,  car  il  n’est  pas  croyable  qu’elle 
soit  restée  si  longtemps  san.s  dormir. 

Le  8  mars.  Exeat. 

Ces  expûriüiices  confinneiit  ce  que  l’on  savait  du  jiett  d’activild  du 
lactiicuriuin  :  20  centigrammes  d’extrait  liydro-alcouliiiiie  ont  été 
la  plits  petite  dose  qu’il  eilt  fallu  administrer  jiour  obtenir  un  ell'el 
appréciable;  bientôt  on  a  été  forcé  de  doubler,  de  tripler  et  |)lus 
encore. 

Pour  obtenir  le  même  effet  avec  le  sirop  préparé  suivant  la  for¬ 
mule  qui  a  été  adoptée  par  l’Académie  de  médecine,  il  faudrait 
faire  prendre  aux  malades  100,  200,  300  grammes,  et  plus  de  si¬ 
rop.  Si  l’on  voulait  avoir  une  préparation  plus  active,  alors  le  sii’op 
aurait  une  saveur  três-amère  et  une  odem-  nauséabonde  des  plus 
désagréables.  Sauf  donc  pour  les  enfants  et  quelques  individus  trè.s- 
irnpressionnables,  le  sirop  de  lactucarium  est  un  médicament  insi- 
gniliant,  mais  aussi  inoffensif.  Ce  n’est  pas  sous  cette  forme  que  le 
lactucarium  devrait  être  prescrit,,  mais  sous  celle  d’extrait  liydro- 
alcoolique,  en  pilules  à  la  do.se  de  20  à  30  centigrammes,  qu'il  faudra 
bientôt  augmenter. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Calculs  dans  les  glandes  du  voile 
du  palais  ;  dissulutiun.  On  sait  qu’il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  cal¬ 
culs  à  l'état  plus  ou  moins  pulvérulent 
dans  l'épaisseur  des  glandules  du 
voile  du  palais,  lorsque  ces  glatiilules 
sont  hypertrophiées.^  L'hjpertrophie 

l'arreetion  prineipale,  ainsi  que  l’ont 
démontré  les  reidierehes  de  Mil  Ro¬ 
bin  cl  .Iules  Uouyer  sur  ce  point. 
Jlais  il  est  beaucoup  moins  commun 
de  rencontrer  clés  calculs  durs,  volu¬ 
mineux  réunis  en  une  certaine  masse, 
et  cûnstiluant  véritablement  par  leur 
présence  la  maladie  principale,  pour 
lie  pas  dire  mc-rne  la  maladie  unique. 


les  glandules  n’étant,  dans  ce  cas,  hy¬ 
pertrophiées  que  conséuiilivement.  ou 
plutôt  dilatées  seulement.  Tel  était  le 
cas  qu'offraient  deux  sujets,  dont  Jl.  hc 
docteur  Anselmier  a  publié  la  relation 
dans  l'Union  médicale.  Mais  là  n'est 
pas,  à  nos  yeux,  l'iniérêl  principal  de 
ces  deux  observations.  Ce  qlii  nous  a 
paru  surtout  de  nature  à  intéresser 
nos  lecteurs,  c’est  le  mode  de  Iraite- 
ment  que  ce  praticien  a  mis  en  reuvre 
dans  Cette  circonstanec  ;ln  dissolution 
par  les  acides)  et  le  succès  qu'il  en  a 
obtenu.  Voici  ces  deux  faits. 

Un  jeune  garçon  de  seize  ans.  ordi¬ 
nairement  d’une  bonne  santé,  éiiroiive 
depuis  quelque.s  années  de  l’essouffle- 
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menl  au  moindre  exercice  ;  la  voix  est 
nasonnce.  la  narine  paiiche  toniours 
encombrée  (le  mucus,  ce  qui  l’nbliseà 
dormir  la  bouolic  onvcrle,  la  déplnli- 
tion  est  pénible  cl  s’ac(mnipaone  d’iAie 
sensalinn  p, ai  Meulière  de  pêne.  Kn  exa¬ 
minant  la  bourbe,  M.  Ausclmicr  aper- 
çoil  sur  le  bord  libre,  du  voile  du 
palais  deux  tumeurs  volumineuses, 
chacune  de  la  erosscur  d’une  noix, 
placées  symétriquement  de  cliaque 
(•été  de  la  incite,  qui  était  presque  lio- 
rizonlale  ol  déjelée  en  arrière.  Ces  tu¬ 
meurs  rélréc.issaient  beainmiip  l’isllime 
du  posier:  la  muqueuse  qui  les  recou¬ 
vre  était  saine,  mais  plus  riiiipe  qu’ail- 
leurs  Le  palper,  pratiqué  avecrindex, 
donnait  la  sensation  de  corps  h  peu 
près  sphériques,  durs,  plissant  un 
peu  sous  la  muqueuse  et  sur  un  plan 
résistant  au-devant  duquel  ils  se  trou¬ 
vent.  Ces  tumeurs  étaient  indolores. 
Un  stylet  porté  sur  quelques  points 
blanchâtres,  au  fond  de  petile.s  exca¬ 
vations,  lit  éprouver  la  sensation  d'une 
pierre  :i  surface  inépale,  rugueuse. 
Unfin,  en  plissant  l'instrument  en 
différents  sens  entre  ces  corps  durs  et 
les  enveloppes  (|ue  semble  leur  former 
la  mu(|ueus(e  on  vovait  qu  ds  compo- 
sannil  a  eux  seuls  presque  toute  la 
tumeur.  C  était,  en  effet,  des  calculs 
iiu  on  alleignait  avec  le  slvlet  par  les 
orifices  des  canaux  excréleursdes  plan- 
dules.  Les  amvpdales  faisaient  saillie, 
mais  011  n'y  e.uiislalait  pas  d'inflamma- 
lion.  A  1  aide  d  une  sonde  d  arpent 
portée  dans  les  narines ,  on  sentait 
dislincleineiil  le  relief  que  les  tu¬ 
meurs  formaient  en  arrière,  sur  la 
face  postérieure  du  voile  du  palais. 

Quelques  injections  d'eau  blanche 
légère  furent  pratiquées  dans  les  fos¬ 
ses  nasales  pour  les  déblayer .  puis 
il  Anselmier  procéda  de  la  manière 
(pii  suit  à  la  dissolution  des  calculs  : 
Ayant  fait  (dioix  de  l’acide  sulfuriipie, 
d'abord  parce  que  les  calculs  étaient 
très-durs,  en  second  lieu  parce  qu’ils, 
devaient  être  formés  ,  suivant  toute 
apparence,  de  carbonate  de  chaux, 
comme  le  sont  presque  toujours  les 
calculs  salivaires,  et  enfin  paice  que 
le  sulfate  de  chaux  i|ui  résulté  de  1  a- 
cidc  sulfurique  de  la  chaux  est  tout  à 
fait  inoffensif  pour  les  tissus,  il  éten¬ 
dit  cet  acide  d’une  fois  son  volume 
d’eau,  en  imbiba  un  pinceau  et  le 
])orta  sur  les  points  blanchâtres  des 
tumeurs.  Après  un  instant,  on  put  faire 
sortir,  en  appuyant  autour  des  orifi¬ 
ces,  une  sub.slaiice  analogue  à  la  craie. 
Quelques  poulies  d’acide,  étendues  de 
beaucoup  d’eaii,  prises  en  garparisine 


pendant  une  demi-heure,  firent  sortir 
plusieurs  crachats  de  celle  houe  blan¬ 
che.  Le  malade  se  Iroiix'a  soulagé ,  les 
tumeurs  avaient  diminué  de  volume, 
elles  étaient  moins  dures  et  déprimées 
en  quelques  points  On  les  touche  de 
nouveau  avec,  l'acide  ;  gargarisme  aci¬ 
dulé  à  la  suite. 

Le  lendemain  les  tumeurs  avaient 
disparu ,  et  les  mouvemenls  du  voile, 
avaient  suffi  pour  expulser  la  bouillie 
pLâlreiise  .à  mesure  qu’elle  s’élait  for¬ 
mée.  On  a  fait  sortir  par  la  pression 
lin  quart  de  cuillerée  de  la  pâle,  hlan- 
ehe  qui  restait.  C’était  effectivement 
du  sulfate  de  chaux  mêlé  avec  diverses 
siihsiances  organiques.  Les  tiiineurs 
détruites,  tons  les  symplémes  avaient 

Chez  un  second  sujet,  âgé  de  vingt- 
cinq  mis,  présentant  à  peu  près  les 
mêmes  symptômes  que  le  précédent, 
l’examen  'fil  reconnaître  à  la  base  de 
la  luette,  et  sur  le  bord  libre  du  voile, 
trois  tumeurs  de  la  grosseur  d’un 
gros  pois;  l’iine  d’elles  élail  mi-de- 
vanl  (le  la  liielte  qu’elle  repoussait  en 
arrière.  Ces  tumeurs,  de  forme  plo- 
huleii.se.  très- peu  mobiles  sur  le  plan 
résistant  du  voile,  étaient  d’ailleurs 
indolentes.  Le  pharynx  était  envahi 
par  une  infiammalion  chronique  lé¬ 
gère,  dont  l’invasion  remontait  à  deux 
ans.  En  explorant  ces  tumeurs  avec  le 
slylcl,  011  pénétrait  dans  un  polit  ori¬ 
fice  que  présentait  la  glandiile  placée, 
sur  la  ligne  médiane,  et  l’on  sentait 
un  corps  dur  et  résistant,  donnant  la 
sensation  d’iin  calcul;  les  deux  autres 
timieiir.s  étaient  molles  et  on  ne  pou¬ 
vait  apercevoir  leurs  canaux  cxcré- 

La  glanthilc,  oh  avait  été  senli  le 
calcul,  fut  loiichée  avec  l’acide  sulfu¬ 
rique  étendu  de  son  volume  d’cmi, 
puis  les  deux  aulres  furent  loiicliées 
également,  dans  la  pensée  que  leur 
orifice,  s’il  y  en  avait  un.  pourrait  être 
atteint  et  révélé  par  l'acide.  C’est  ce 
qui  eut  lieu  en  effet.  On  remarqua 
bientôt  sur  les  tumeurs  des  points 
blancs,  pareil  l’acide  avait  pénétré. 

Dès  le  deuxième  jour  on  constata 
de  la  diniiniilion  dans  une  des  lu - 
meurs.  En  pressanl  le  qiialrièmejour 
sur  l’une  d’elles,  qui  était  resiée  vo¬ 
lumineuse,  on  en  fil  sortir  bnistiue- 
ment  une  pâle  grisâtre,  cl  la  tumeur 
s’affaissa  presque  enlièrcnient.  Quel¬ 
ques  iiisul'tlnlions  de  poudre  d’alun 
complétèrent  la  guérison  de  ces  lu- 
nieurs.  La  voix  est  devenue  naturelle; 
l’cssdufllèmcnt  a  disparu.  {Union  mii- 
(licale.  octobre  1856.) 
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OczémsiN  rebelles  trailés  mr 
l'iudure  de  chlorure  mercureux.  Il 
ii  esl  pas  lit!  praliciiai,  pour  peu  ([u  il 
ail  vu  un  certain  nonilire  d'cc/.énias, 
qui  n’ait  rencontré  des  cas  rebelles 
a  toutes  les  inedieations  en  usape. 
C’est  contre  les  cas  de  ce  penre  (|u’on 
ne  saurait  trop  encouraper  les  recher¬ 
ches  thérapeutiques  et  multiplier  les 
teulatives ,  à  la  condition  touteluis 
qu’elles  ne  fassent  courir  aucun  dan- 
per  sérieux  a  des  malades  dont  la  vie. 
n’est  d’ailleurs  pas  compromise.  Nous 
avons  déjà  fait  connaître  le  traitement 
par  riodure  de  chlorure  mercureii.x, 
que  Al.  le  dneleur  Uorliard  a  institiié 
contre  la  couperose.  Hiicourapé  par 
les  résiiltals  qu’il  avait  uhleniis  de 
l’emploi  de  ce  moyeu  dans  la  coupe¬ 
rose  et  dans  quelques  autres  maladies 
rebelles  et  réputées  incurables  de.  la 
peau,  cet  habile  praticien  l’a  essayé 
dans  le  traileinent  des  eczémas  eliru- 
niques  rebelles,  el  les  résullals  lui 
eu  ont  paru  jusqu'ici  assez  satisfai¬ 
sants  pour  les  porter  à  la  connais¬ 
sance  de  scs  confrères. 

Voici  un  fait  que  nous  empruntons 
entre  autres  aux  ohservaiioiis  qu  il 
vient  de  publier  : 

Un  bouline  de  trente-cinq  ans,  at¬ 
teint  dans  le  courant  du  mois  de  mars 
d'une  bronchite  aipuè,  à  la  suite  de 
laquelle  était  survenu  un  eczema  ru- 
brum  sur  les  membres,  cuira  à  l’iié- 
pilal  Saint-Louis,  le  11)  avril  de  celle 
année,  dans  le  service  de  AI.  Hardy. 
Il  présentait  à  celle  époque,  sur  les 
bras,  la  face  dorsale  des  mains,  sur 
les  cuisses  et  sur  les  jambes,  de  larges 
surfaces  Ir'cs-rougcs,  tiiméliées,  avec 
suintement  abondant  de  sérosité,  cha¬ 
leur  vive  el  démaiipeaison  1res- in¬ 
tense  Quelques  vésicules  étaient  ap¬ 
parentes,  mais  on  voyait  sur  la  plus 
grande  étendue  des  parties  allcclees, 
les  excoriations  produites  par  la  rup¬ 
ture  des  vésicules.  Al .  Hardy  ordonna 
une  tisane  purgative,  composée  de 
8  gram.  de  séné  el  de  IG  grain,  de 
pensée  sauvage  pour  un  litre  d’eau. 
Cette  tisane,  qui  fut  pri.se  tous  les 
jours,  iiendanl  environ  deux  mois,  oc¬ 
casionna  d'abord  de  fortes  coliques  et 
un  grand  nombre  de  selles,  répétées 
qiiclqiicfuis  jusqu’à  vingt  dans  les 
vingt-  quatre  heures.  Plus  lard,  elle 
fut  mieux  tolérée,  et  ne  produisait 
plus  que  deux  ou  trois  garde-robes 
par  jour.  Indépendamment  de  celte 
tisane,  el  des  cataplasmes  de  fécule,  le 
malade  prenait  tous  les  jours  un  grand 
bain  d’amidon.  Sous  l’inlluence  de  ces 
divers  moyens,  continués  pendant 


six  semaines,  il  sem,anifc.sta  neu  d  a- 


ques-iiiies  de  ces  surlaces  étaient  cou¬ 
vertes  d  1111  siiiiileiuenl  léger.  Le  ma¬ 
lade  y  éprouvait  une  tr'es-grande  cba - 
leur  et  une  tr'es-vive  démangeaison  le 
tourmeiitail,  principalenieiit  la  nuit. 
Al.  llocliard  le,  mit  a  1  usage,  de  la 
pommade  d  lodiire  de  c.bloriire  mercu¬ 
reux.  Dès  les  premières  onctions  il  se 
manifesta  un  ccoiilemeiil  de  sérosité, 
qui  se  dessécha  au  contact  de  lair 
sous  lorine  de  croûte  lanielleuse  d  ou 
brun  jaiiiiatro.  Lu  demaiigeaison  ces.sa 
presque  aussitôt.  Après  la  cliiile  de  ces 
croûtes  el  un  repos  de  biiit  jours  le 
suiiilemenl  avait  disparu,  la  rougeur 
et  le  gunllenient  des  tissus  avaient  con¬ 
sidérablement  diminue. 

’J  rois  sériés  de  trois  onctions  avec 
lin  intervalle  de  huit  |uurs  de  repos 
ont  sulll  pour  Uissipcr  tous  les  symp¬ 
tômes  de  cet  eczéma  si  tenace.  Le  to¬ 
nique  ne  produisant  plus  de,  poussées 
ta  peau  a  repris  entièrement  son  as¬ 
pect  naturel.  Celle  guérison  a  été  con¬ 
statée  par  Al.  Hardy. 

il  y  a  dans  les  faits  recueillis  par 
Al.  llochard,  et  dont  nous  venons  de 
rapporter  un  spécimen  seulement,  des 
conditions  communes  qu’il  est  d’autant 
plus  utiles  de,  faire  remarquer  ici, 
qu’elles  tendent  à  montrer  le  lien  qui 
ratlaclic  entre  elles  les  divers  espèces 
de  maladies  cutanées  par  la  com¬ 
munauté  des  effets  d’un  même  agent 
Ibcrapeuliquc.  Ainsi,  par  exemple, 
chez  tous  les  malades  atteints  d’eczéma 
auxquels  Al.  Ror.liard  a  fait  l’applica¬ 
tion  de  ce  traitement,  il  a  remarqué 
que  la  maladie  de  la  peau  s’accompa¬ 
gnait  de  troubles  fonctionnels  généraux 
cl  plus  spécialement  duj  côté  des  or- 
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p.iiios  ilisgestil's  ;  que  ces  Iroubles 
(liniinuaiont  en  même  temps  que  s’amê- 
lioi  ail  l'êlat  local  de  la  peau,  et  qu’ils 
ont  dispani  quand  la  peau  a  repris  son 
aspect  normal.  1, CS  applications  d'io- 
diire  de  chlorure  mcrcurcux  oui  pro¬ 
voqué  des  éruptions  ou  pluUM  des  ex- 
crélions  fort  analogues,  sinon  tout  à 
fait  semblables  à  celles  qui  constituent 
la  maladie  elle-même;  ces  e.\crétions 
onl  successivement  diminué  jusqu'au 
moment  où  le  topique  ne  provoquait 
plus  aucune  réaction.  Or  11.  Roebard 
a  diqii  remar(|ué  ce  dernier  fait  dans 
le  trailemenl  do  la  couperose,  du  pso¬ 
riasis,  du  pityriasis  et  du  lichen.  Kn- 
lin  lorsque  les  onctions  de  pommade 
s'êlendaienl  aux  parties  saines  de  la 
peau,  il  a  vu  qu'elles  ne  déterminaient 
sur  ces  parties  qu’une  réaction  tr'es- 
légère  ou  nulle,  cl  qui,  dans  tous  les 
cas,  n'élail  suivie  d’aucune  excrétion. 
De  ces  divers  rapprochements  il  a  été 
porlé  à  induire,  ou  ù  considérer  du 
moins  comme  tr’es-probable,  que  toutes 
les  maladies  de  la  peau  désignées  sous 
la  dénomination  commune  do,  dartre 
sont  de  même  nature  et  passibles  du 
même  traitement.  {Moniteur  des  lu'ipi- 
taux,  octobre  1856.) 

Ufl<|iict  [T)c  la  compression  des 
clavicules  comme  moyen  de  faire 
cesser  le).  A  propos  de  l’article  de 
11 .  Devaux  sur  l’essai  du  valérianate 
d’ammoniaque  comme  trailemenl  du 
lioi|uel,  11.  Coysens  rappelle  l’atten- 

pression.  moyen  beaucoup  plus  sim¬ 
ple  de  Iriompber  de  la  maladie.  A 
l'exemple  de  llêcamier,  le  médecin  de 
ticat  -Delz  n’exerce  pas  la  compression 
sur  la  région  épigastrique ,  mais 
sur  les  clavicules.  «  lion  moyen 
consiste,  dit-il  ,  en  une  pression 
plus  ou  moins  forte  et  continuée  de 
quelques  secondes  .à  une  ou  deux  mi¬ 
nutes,  sur  l'exlrémilé  interne  ou  sur 
le  corps  de  l’une  ou  de  l’autre  clavi¬ 
cule,  ou  des  deux  clavicules  à  la  fois. 
Ce  moyen,  qui  peut  être  ne  parait  pas 
tries -médical,  ne  m’a  jamais  faitdé- 
faul,  soit  dans  le  hoquet  essenliel,  soit 
dans  le  hoquet  symptomatique  de 
certains  étals  anormaux  des  voies  di¬ 
gestives.  Je  n’ai  pu  le  mcltre  en  pra¬ 
tique  dans  d'autres  cas.  Je  n'exjdi- 
querai  pas  l'effci  de  cette  pression. 
Seulement  qu'il  me  soit  permis  de 
faire  la  remarque  suivante  :  un  grand 
nombre,  de  physiologistes  placent  le 
siège  du  hoquet  dans  le  diaphragme. 
Nous  savons  que  c’est  le  nerf  phréni¬ 
que  qui  s’épanouit  en  tous  sens  dan^ 


ce  muscle.  Or,  notons  les  rapport  s 
qu’affecte  ce  nerf  avec  la  clavicule  ; 
on  sait  qu’il  n’en  est  séparé  que  par  la 
veine,  sous-clavière,  et  que  qui'Djucfois 
même  il  se  trouve  immédiatement 
derrière,  cet  os  La  pression  c.vercéc 
sur  la  clavicule  ne  ]iourrail-elle  pas 
modilier  l’état  du  nerf  et  par  suite 
celui  du  diaphragme  V  [Journ.  deméd. 
de  Unix.,  décetnbre.) 

Sclèrc  symptomatique  de.  la  pré¬ 
sence  d'un  ascaride  lomlrko'ide  dans 
les  voies  biliaires.  On  a  allernali- 
vement  trop  ou  trop  peu  accordé  à 
1  influence,  des  vers  sur  les  phénomènes 
morbides  développés  coujoinlcment 
avec  les  signes  de  leur  présence  dans 
les  organes  digestifs.  Il  n'est  pas  indif- 
férenl ,  bien  loin  de  là  ,  pour  la  pra¬ 
tique,  d’être  lixé  sur  la  valeur  des  fails 
invoqués  a  l’appui  de  cette  influence 
pathogeniquc. \  oici  un  fait  qui ,  bien 
qii  il  laisse,  encore  quelque  chose  à  dé¬ 
sirer  au  point  de  vue  de  la  certitude, 
est  un  exemple,  au  moins  Irès-prohablc 
d'un  ictère  symptomatique  de  la  pré¬ 
sence  d'un  ascaride  loinbricoide  dans 
les  voies  hiliaires. 

Une  femme  de  trente-six  ans,  gran¬ 
de,  d’un  embonpoint  modéré,  très- 
impressioiiiiable,  habituellement  bien 
réglée,  sujette  aux  vers  pendant  son 
enfance,  d'un  appétit  peu  développé, 
avait  depuis  quelque  temps  des  diges¬ 
tions  lentes  ,  parfois  pénibles  et  de  la 
coiistipatioii.  Le  Itl  avril  dernier,  elle 
alla  consulter  M.  Schloss  pour  des 
douleurs  Ir'es-violcntes,  liè.s-i'réqiiem- 
meiit  renouvelées,  qu’elle  ressentait 
depuis  deux  heures  de  l'après-midi 
fil  en  était  alors  cinq),  dans  la  région 
épigastrique,  M.  Schloss  fut  frappé  de 
la  couleur  jaune  de  ses  sclérotiques; 

rouge  foncé ,  l’acide  azotique  y  déter¬ 
mina  une  coloration  verte.  Elle  n’avait 
eu  ni  peur,  ni  colère,  ni  aucune  autre 
émotion  morale  ;  son  régime  n’avait 
point  été  changé  ;  elle  n’avait  fait  au¬ 
cun  excès,  et  ressentait  seulement  un 
peu  de  gêne  à  l’épigastre.  Depuis 
quelques  jours  ,  il  y  avait  eu  appari¬ 
tion  brusque  de  douleurs.  La  palpa¬ 
tion  abdominale  ii’apprit  rien  de.  plus 
pour  l’étiologie  ;  la  pression  n’ac¬ 
croissait  pas  les  douleurs.  (Calniaiits 
intüs  et  extra  pour  la  soirée  et  la 

Le  leiidcniain  malin  .  le  corps  iiré- 
senlait  une  coloration  jaune  verdâtre 
très-iiileiise  ;  la  malade  s'agitait  dans 
son  lit  par  suite,  de  douleurs  épigas¬ 
triques  très-violentes,  s’irradiant  vers 
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les  hypochondres ,  la  région  ombili¬ 
cale  et  la  région  lombaire ,  avec  de 
fréquentes  exacerbations.  Il  y  avait 
eu  un  vomissement  dans  la  nuit,  l.a 
pression  n’augmentait  que  fort  peu  les 
douleurs,  le  ventre  avait  peu  de  déve¬ 
loppement;  la  palpation  et  la  percus¬ 
sion  ne  révélaient  rien  :  anxiété,  peau 
Iratcbe,  pouls  un  peu  lent,  grande 
faildesse  ,  céphalalgie  sus-nrbitaire 
violente,  courbature,  nausées.  M. 
Schloss  prescrit  un  purgatif. 

Le  premier  effet  de  ce  purgatif  fut 
un  vomissement  de  matières  glaireu¬ 
ses  dans  lesquelles  on  trouva  un  asca¬ 
ride  lomhrico'fde.  Deux  ou  trois  selles 
suivirent,  mais  dans  lesquelles  on  ne 
peut  constater  la  présence  ni  d’autres 
vers,  ni  de  calculs  biliaires.  —  Dans 
les  beures  qui  ont  suivi  le  rejet  de 
l’ascaride ,  il  y  a  eu  diminution  très- 
rapide  dans  l’intensité  des  douleurs, 
et  le  soir  la  malade  n’a  plus  accusé 
qu'une  simple  pesanteur  à  l'épigastre. 

Depuis  lors,  il  y  a  eu  décroissance 
dejour  en  jour  dans  la  coloration  delà 
peau  ;  la  m.alüde  n’a  plus  rien  ressenti 
h  l’épigastre  ;  seulement  un  peu  de 
gêne  douloureuse  dans  quelques  mo- 
rtients  au.x  bypoebondres  La  faildesse 
est  moins  grande,  l’appétit  un  peu  re¬ 
venu  ;  la  langue,  couverte  d’un  enduit 
cpais  le  deuxieme  )Our.  a  repris  son 
aspect  presque  normal. 

A  défaut  de  preuve  plus  directe,  il 
serait  difficile,  en  présence  de  la  brus¬ 
que  apparition  des  pliénom'enesmorbi- 
bides,  sans  causes  morales  ou  pliysi- 

3ues  appréciables,  de  leur  intensité  et 
e  leur  diminution  rapide .  à  la  suite 
de  l’expulsion  d’un  ascaride  déterminée 
par  le  vomissement,  de  ne  pas  consi¬ 
dérer  ici  comme  la  cause  probable  de 
tous  ces  phénomènes  la  présence  de 
cet  ascaride  dans  les  voies  biliaires,  et 
comme  l’agent  princinal  de  la  guérison, 
le  purgatif  qui  en  a  déterminé  l’expul¬ 
sion.  [Gazelle  Iwbd.,  décembre.) 

Im|iurfoi-ation  du  rccliiiii. 

L'inrision  est  préférable  au  tldchirc- 
menl  de  la  cloison  membraneuse. 
Succès  constaté  quatre  ans  après  l’o¬ 
pération.  Il  est  des  vérités  tellement 
éclatantes,  qu’on  s’étonne  de  trouver 
des  esprits  assez  aveugles  pour  les 
nier  :  de  ce  nombre  se  trouve  la  né¬ 
cessité  do  riuterveution  de  l’art  dans 
les  cas  d’iinperforations  du  rectum. 
En  voici  une  preuve,  n  On  amène  h 
ma  consultation,  en  ISrÆ,  dit  M.  llcr- 
nard,  d’Apt,  un  enfant  de  quatorze 
jours,  qui  se  meurt  d’une  occlusion 
intestinale.  La  garde  prétend  que  le 


confrère  qui  a  examiné  l’état  de  l’in¬ 
testin  l’a  déclaré  au  dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art  Depuis  quatorze  jours 
on  attend  la  mort  (le  la  pauvre  créa- 

el'lTs'nbTtine  rvlvrc.  "'jlalgré'tà'dé- 
I  lo  1 1  lit  M  il  1  - 

nard  u’bésite  pas  à  intervenir  :  il  di¬ 
late  l’ampoule  anale;  mais  la  pointe 


de  baute  I 
la  poinlemi 


It  point  l’épaist 


_ s’exposer  a  déterminer  de  gra¬ 
ves  accidents.  Dans  le  cas  de  M.  llcr- 
nard,  la  cloison  n’avait  qu’un  centi¬ 
mètre  ;  dès  qu’elle  fut  traversée,  une 
malièrcjauuiiire  s'écoula  par  la  canne¬ 
lure  de  la  sonde  Ce  débridemcnl  du  cul- 
de-sac  rectal  ayant  été  prati(|ué  dans 


it  Iro 


{lar  jour  une  bougie.  1.  usage  des  di- 
alaieiirs,  de  volume  de  plus  en  plus 
considérable,  fut  continué  pendant  six 

Aujourd’hui  cet  entant,  âgé  de  qua¬ 
tre  ans.  rend  les  feces  moulées  sur 
un  intestin  ayant  sa  capacité  normale. 
(Ann.  clin,  de  Monipillier,  novemb.) 


UKiitiiro  (Chute  du  rectum,  gué¬ 
rie  au  moyen  de  la).  Le  plus  grand 
nombre  des  observations  qui  ont  Irait 
à  la  tbérapeiitique  chirurgicale  ii’ont 
de  v.aleiir  i|u’au  point  de  vue  du  pro¬ 
cédé  opératoire;  elles  sont  piibliéi's, 

tours  aient  eu  le  temps  de  constater 
les  résultats  définitifs  des  procédés 

cependant  ces  résultats  qui  seuls  peu¬ 
vent  les  faire  entrer  dans  la  pratique. 
Le  fait  suivant  est  compl  t  ii  cet 
égard;  aussi,  nous  empressons-nous 
de  1  enregistrer  au  prolit  de  la  méthode 
de  la  ligature. 

Ons.  M.  D.,  ancien  caidlaine,  âgé 
de  soixante-trois  ans,  était  affecté  de¬ 
puis  quelques  années  d  une  procidence 
de  la  muqueuse  recUale.  La  maladie 
avait  fait  de  tels  progrès,  malgré  l’em¬ 
ploi  des  moyens  médicaux  appropriés, 
que  M.  llcrnard  crut  devoir  agir  clii- 
rurgicalemeiil.  La  diarrhée  était  in- 
cèssanlè.  la  nutrition  se  faisait  mal. 
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fiuelles  elle  se  crevait  eomnromise. 

mal.iiles  (ev.icuanls.  révulsifs,  rliu- 
liarbc  et  magnésie  calciiiee  dans  le 

gnees,  sangsues,  purgalil.s  dans  le 
troisième  )  n  avaient  nullement  em- 
jieclie  1  aggravation  de  la  mélancolie, 
tandis  (|ue  1  üpiiiiii  amena  une  bonne 
guérison.  Ivn  meme  temps  (|ue  eelle-ei 
.s  etablissail  el  (|ue.  1  économie  com¬ 
mençait  a  être  satiirce  d  opiiim,  du 
priinl  a  la  peau,  des  tourmillements 
par  tout  le  corps,  un  peu  de  cépba- 
lée  et  d’élévation  du  pouls,  s'obser¬ 
vaient,  pour  disparaître  promptement 
avec  la  cessation  du  médicament.  (Ga- 
~ella  medica  di  i.omburdia  el  Union 
medicale  de  la  Gironde,  novembre.) 

Or«ic  {liiiijilni  de  V)  dans  les  affec¬ 
tions  dartrenses.  On  a  attribué  une 
foule  de  propriétés  Ibérapeiiliques 
diverses  au  suc  de  l’ortie.  Il  est  peut- 
êlre  un  peu  dittieile,  au  milieu  des 
assertions  contradictoires  des  auteurs 
de  matière  médicale,  de  se  faire  une 
idée  bien  exacte  de  l’action  réelle  de 
celte  substance  et  des  indications 
qu’elle  est  plus  particulièrement  apte 
à  remplir.  Il  n'est  donc  pas  inutile 
d’enregistrer  les  laits  qui  peuvent 
concourir  ii  éclairer  sur  ce  point  les 
praticiens  ou  à  diriger  du  moins  leurs 
reeberebes.  Voici  quelques  faits  que 
M.  le  docletir  Silva  Ueirào  a  publiés 
dans  la  Gazeta  medica  de  Lisboa,  et 
qui  tendraient  a  démontrer  que  le  suc 
d’ortie  ne  serait  pas  sans  efticacilé 
dans  quelques  affections  chroniques  de 
la  peau. 

l/cxirail  et  le  suc  de  celte  plante 
{Urlica major  el  U.  mitior),  associés  .à 
une  égale  quantité  de  fleur  de  soufre, 
ont  été  administrés  sous  forme  pilu- 
laircs,  h  la  dose  de  G  à  12  grains  par 
jour  (50  à  60  ceutigr.)  en  5  à  G  pilu¬ 
les.  L’emploi  de  ce  moyen  a  élé secon¬ 
dé  par  des  bains  généraux  préparés 
avec  une  décoction  d'ortie.  L’iicrp’es, 
l’cc'iénia.  l’acné,  les  épbélides,  le  pru¬ 
rigo,  ont  paru  avoir  élé  favorablement 
traités  par  cette  niédicalion.  Une  dimi¬ 
nution  très-sensible  de  la  déman¬ 
geaison,  une  favorable  excitation  du 
tube  digestif,  se  traduisant  par  une 
augmentation  de  l’appétit  el  la  liberté 
du  ventre  :  une  activité  modérée  dans 
les  sécrétions  de  la  peau  et  relie  des 
reins,  el  qui  semble  s’exercer  encore 
sur  toutes  les  muqueuses:  tels  sont 
Jleji  plfépojflopcs  physiologiques  que 


M.  Silva  Beirào  pu  rattacber  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  d’ortie,  et  qui 
ont  paru  mieux  produits  par  le  suc  de 
la  plante  que  par  l’cxlrail. 

Quant  aux  résultats  lliérapeiitiques, 
voici  dans  quel  ordre  ils  se  sont  pré¬ 
sentés  après  un  temps  variable:  dimi¬ 
nution  du  piirit:  diminution  de  la 
rougeur  de  la  peau  ,  desquamation 
très-sensible  (quand  il  s’agit  d'une 
affection  squameuse),  el  enliii  gué- 

Les  résultats  que  M.  Ueirào  a  obte¬ 
nus  de  l’emploi  decc  Irailrment  accom¬ 
pagné  de  l’usage  rationnel  des  moyens 
hygiéniques  el  diététiques  lui  ont 
paru  assez  satislaisanls  pour  qu’il  se 
soit  cru  fondé  à  le  conseiller  dans 
le.s  maladies  chroniques  de  la  peau,  à 
l’exceplion  toutefois  de  celles  qui 
paraissent  dépendre  d’un  vice  parti¬ 
culier,  tel  que  le  virus  syphilitique, 
et  de  celles  qui  sc  manifestent  sous 
forme  tuberculeuses. 

Une  circonstance,  nous  devons  le 
dire,  ûle  quelque  peu  de  leur  valeur 
à  ces  faits  sous  le  point  de  vue  de  la 
démonstration  de  l’action  curative  de 
l’ortie,  c’est  l'association  de  cet  agent 
avec  le  soufre.  Bien  que  les  effets 
physiologiques  constatés,  notamment 
l’effet  durélique,  se  rapportent  bien 
évidemment  plutôt  à  l’ortie  qu’au 
soufre,  cl  permettent  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  d’éliminer  ce,  dernier  dans 
l’appréciation  du  résultat,  c’est  néan¬ 
moins  une  cause  d’incertitude  regret¬ 
table.  On  n'avait  pas  ici,  comme  dans  le 
cas  qui  précède,  l’excuse  d’un  danger 

sans  compromettre millemciil  laviedes 
malades,  ni  même  probablement  pro¬ 
longer  sensiblement  la  cure,  se  bor¬ 
ner  au  seul  agent  que  l’on  sc  propo¬ 
sait  d’expérimenter,  {L'Union  de  la 
Gironde,  novembre.) 


Tétanos  traumatique  guéri  pâl¬ 
ie  cyanure  de  potassium  à  haute  dose 
et  le  chloroforme  par  la  voie  de  t’eslo- 
mac  et  du  rectum  simultanément.  Le 
cyanure  de  polassium  etlecliloroformc 
ont  déjà  donné  isolément,  el  cliacun 
pour  leur  compte,  des  résultats  beu- 
reiix  contre  le  tétanos  liaumatiiiiie; 
mais  comme,  en  présence  d’une  si  re¬ 
doutable  affection,  ce  n'est  )ias  trop 
que  de,  réunir  et  de  concentrer  en  un 
effort  commun  le  plus  de,  forces  mé- 
dicalriccs  possibles,  dùl  on  y  perdre 
quelque  chose  au  point  de  vue  de  la 
certitude  expérimentale,  on  ne  peut 
qu’approuver  les  tentatives  d’associa¬ 
tion  qui  ont  pour  objet  de  mieux  assit- 


rer  le  résultat.  C’est  ce  qu’a  lait  très- 
licureusemenl  M.  le  docteur  Sabiii 
Slarliii,  de  la  Kouvelle-Orléans,  en 
coiiihiiiant  l’aclion  du  cyanure  de  [lu- 
lassiuiii  avec  celle  du  cfilorol'oruie,  ou 
plutôt  en  aidant  ces  médications  rtine 
pat  l’autre.  Le  succès  qu’il  a  obtenu 
de  cette  médication  dans  deux  eas 
également  graves  nous  semble  mettre 
le  fait  à  l’abri  de  l'objection  un  peu 
banale  d’une  simple  coincidence  for¬ 
tuite.  Voici  ces  deux  observations. 

Oiis.  1.  Le  8  février  183..,  une 
femme  d’environ  trente-cinq  ans  fut 
violemment  précipitée  d'une  voiture, 
et  se  lit,  dans  cette  ciiute,  une  bles¬ 
sure  très-étendue  à  la  tète.  Appelé  à 
lui  donner  ses  soins,  M.  Sabin  Mar¬ 
tin,  après  avoir  pansé  la  plaie,  pre¬ 
scrivit  une  <iièle  absolue,  le  repos,  cl 
recommanda  surtout  de  prévenir  l’im¬ 
pression  du  froid  excessif  qui  régnait 
"  époque,  [‘endanl  les  trois  pre- 


s.  les 


malade  ayant,  au  mé|)ris  de  ces  con- 
•seils,  commis  l’imprudence  de  se  lever 
pour  vaquer  aux  soins  de  son  ménage, 
futpiise  des  premiers  symptômes  du 
tétanos  traumatique.  Son  médecin  la 
trouva  le  lendemain  dans  l’état  sui- 

Louleur  aux  masséters,  principale¬ 
ment  au  côté  droit  (côté lie  la  blessure), 
durete  et  saillie  prononcée  de  ces 
muscles,  trisinus,  écartement  ilu  maxil¬ 
laire  inférieur  pénible,  réduit  à  moitié 
de  ce  qu'il  est  à  l’état  normal,  mus¬ 
cles  des  régions  antérieure  et  posté¬ 
rieure  du  cou  endoloris  et  tendus, 
sentiment  de  constriction  au  larynx; 
déglutition  laborieuse,  accompagnée 
de  soubresauts;  face  légèrement  ani¬ 
mée,  traits  empreints  de  terreur;  pouls 
à  peine  fébidle ;  constipation,  anorexie, 


lit  déjà  obtenu 
.lareil  cas,  de 
l'emploi  du  cyanure  tie  potassium  à 
haute  dose,  prescrivituue  potion  gom¬ 
meuse  de  d  onces  tlüO  grammes),  ad¬ 
ditionnée  de  U  grains  jôü  centigram¬ 
mes  )  de  cyanure  do  potassium,  à 
prendre  par  denii-cuillerce  a  bouche 
loutes  les  demi-heures  d’abord,  puis 
toutes  les  heures. 

Le  lendemain  février),  l’état  de 
la  malade  était  peu  différent  de  in 
veille;  l'affection  s’était  contenue  seu¬ 
lement  dans  les  mêmes  limites.  (Nou¬ 
velle  potion  de  Sût)  grammes,  conte¬ 
nant  Ut)  centigrammes  de  cyanure,  à 
prendre  par  cuillerée  d’heure  en 


Le  20,  la  journée  a  été  marquée  par 
une  abondante  diaphorèso  et  de  fré¬ 
quents  spasmes  dans  les  masséters; 
douleur  à  la  nuque  augmentée  :  sterno- 
mastoldieiis  tendus  et  se  dessinant 
nettement  sous  la  peau,  état  semblable 
des  masses  charnues  de  l’abdomen  et 
delà  goutlière  vertébrale,  eontraclion 
permanente  des  moteurs  de  la  mâ¬ 
choire  de  plus  en  plus  prononcée  ;  peau 
fraîche,  halilueuse;  pouls  vd  sans  pe¬ 
titesse,  langue  pâle,  tiumide  et  large. 
(Nouvelle  potion  ut  suyra.) 

21  février;  aux  sy  n;  I  ] 
dents  s’ajoutent  de  la  1  | 
sensation  de  strangulation  portée  si 
loin  que  la  malaile  se  voit  menaeee  de 
sullocalioii  ;  elle  est  en  proie,  par  mo- 


d’angoisse,  pendant  lesquels  la  dé¬ 
glutition  est  presque  impossible,  la 
solution  eyanurée  est  donnée  assez 
régulièremeiil  pour  être  prise  dans 
l’e.space  de  temps  voulu.  (Même  pre¬ 
scription.) 

A  dater  du  22,  amendement  no¬ 
table,  calme  beaucoup  plus  grand  pen¬ 
dant  le  jotir,  quelques  paroxystnes 
nerveux,  mais  à  un  moindre  degré  la 
nuit.  (On  insiste  sur  la  même  médiea- 

Le  2U,  la  maladie  continue  à  suivre 
une  marche  lentement  décroissante  ; 
la  malade  commençant  à  éprouver  une 
répugnance  presque  invincible  pour  la 
potion,  dont  on  a  diminué  depuis 
quelques  jours  la  dose,  à  mesure  qua 
les  accidents  diminuaient,  on  en  sus- 
’usage  iiendant  une  journée. 


prise  encore  pendant  tpielques  jours. 

Le  4  mars,  l’amélioration  ne  faisant 
pas  de  progrès  sensibles,  M.  S.  Mar¬ 
tin  substitue  au  cyanure  de  pota.ssium 
le  chlorororme  en  potion  et  en  lave¬ 
ment  :  50  gouttes  dans  120  grammes 
de  véhicule  à  prendre  ilans  la  journée; 
le  malin,  à  midi,  et  le  soir,  un  quart  de 
lavement  additionné  de20  à  50 gouttes. 

Le  5  mars,  les  symptômes  de  rigi¬ 
dité,  qui  avaient  persisté,  sont  sensi¬ 
blement  modillés.  (Même  prescription.) 

Le  9,  calme  parfait;  les  traits  n’e.x- 
primenl  plus  la  souffrance,  les  forces 
se  raniment,  les  muscles  s’assouplis¬ 
sent,  les  masséters  ont  cessé  d’être 
douloureux,  les  mâchoires  se  sont  des¬ 
serrées,  mais  conservent  encore  un 
reste  de  roideur;  retour  de  l’appétit, 
poul  normal,  convalescence. 

Le  14  mars,  rétablissement  com¬ 
plet.  La  malade  a  pris  en  tout  180  gr. 


ou  9,ÔU  ceiiligr.  de  cyanure  de  pulas- 

Uus.  H.  Le  second  malade  esl  un 
jeune  negre  de  douze  ans,  qui,  à  la 
suite  d’une  piqûre  au  pied  droit,  avait 
ressenti,  au  bout  de  quelques  jours, 
de  la  gêne  dans  les  ruouveinents  de 
inaslieatiuu,  avec  duuleur  et  diminu¬ 
tion  coiiaidérahle  des  l'urees.  Lorsque 
^1.  S.  Martin  le  vit  pour  la  première 
fois,  sa  plaie  était  eutièreinenl  cica¬ 
trisée,  niais  il  éprouvait  un  seiitimenl 
d'engourdisseineiit  à  la  jamije,  avec 
gène  dans  les  mouvements,  et  un  Iri- 
suius  cousidéralde  avec  roldeiir  téta¬ 
nique  de  La  plupart  des  muscles  du  lu 
l'ace,  du  cou  et  de  l'abdomen.  (Solu¬ 
tion  cyanurée  :  50  centigr.  par  120 
grain. ( 

Le  deuxième  jour,  les  contractions 
cloniques  se  surajoutent  au  spasme 
permanent  et  s'accompagnent,  à  inter¬ 
valles  réguliers,  d’une  sorte  de  dé¬ 
tente  générale  promptement  suivie  de 
la  reproduction  de  la  ruideur  avec  un 
surcroil  d  intensité.  Ces  désordres 
vont  en  augmentant  jusqu’au  sixième 
jour:  le  sixième  jour  ils  sont  station¬ 
naires  ;  du  septième  au  neuvième  ils 
dimiiiueiit:  mais,  a  dater  du  iloiizièinc 
jour,  les  accidents  tétaniques  se  re¬ 
produisent  avec  une  nouvelle  inten¬ 
sité.  C'est  alors  qu'à  l’adminislration 
incessante  de  la  potion  cyanurée,  ou 
ajoute  l'usage  du  clilorofurme  donné 
à  raison  de  5  à  0  gouttes  par  cuillerée 
de  potion,  de  deux  eu  deux  heures,  et 
30  gouttes  par  ipiart  de  lavement,  trois 
ou  quatre  lois  par  jour. 

Des  le  leiiilcrnain ,  il  survint  un 
amendement  sensible,  et,  deux  jours 
après,  la  maladie  était  entrée  fraiiche- 
meiit  dans  sa  période  de  déclin.  Qiicl- 
qnes  jours  apres  la  convalescence 
était  confirmée,  et  la  guéi  Lson  détiiii- 
tlve  ne  tarda  pa.s  à  s’ensuivre.  Le 
jeune  malade  avait  pris  en  tout  202 
grains,  ou  10  gram.  environ  de  cya¬ 
nure  de  potassium,  et  0  gros,  ou  24  gr. 
de  clilorol’ornie.  [Jutirn.  ries  Conn. 
mddic.,  novembre.) 


KéfrigéraiilKctoiis  le  traitement 
des  traumatismes  [t)es).  Nous  avons 
.souvent  appelé  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  la  médication  rél'rigéranle 
appliquée  au  Iraitement  de  diverses  lé¬ 
sion'  traumatiques  des  membres  ;  et 
en  en  signalant  relticacilé,  nous  en 
avons  aussi  plusieurs  fois  fait  connaî¬ 
tre  les  dangers.  C’e.st  en  vue  de  ces 
dangers  purliculièrement  que  nous 
avons,  dans  plusieurs  circonstances, 
appuyé  la  proposition  faite  parquelques 


praticiens  de  substituer  l’eau  tiède  et 
même  l’eau  chaude  à  l’eau  froide,  dans 
les  cas  surtout  où  l’action  de  ce  liquide, 
doit  être  prolongée.  Voici  quehpies 
faits  observés  par  M.  Dupuy  à  1  hôpi¬ 
tal  Saint-André  du  Unrdeaux,  qui 
prouvent  combien  l’action  prolongée 
del’caii  froide  peut  devenir  pernicieuse 
dans  les  cas  de  traumatisme  ou  il  y  a 
déjà  lin  certain  degré  d’engourdisse¬ 
ment  et  de  stupeur  locale,  et  ceux  sur¬ 
tout  où  il  y  a  imniinencc’de  gangrène. 

Luaatiun  de  l'aslra;/ale.  —  Immer¬ 
sion  dans  l'eau  froide.-~(jangrène  du 

vingtaine  d’années,  en  franchissant  une 
bariière,  se  fait  une  luxation  en  avant 
de  l’astragale;  il  entre  immédiate¬ 
ment  à  riiôpilai.  La  réduction  estassez 
facile,  et  pour  prévenir  l’inllamnia- 
tion  qu’une  pareille  lésion  fait  redou¬ 
ter,  le  chirurgien  fait  mettre  le  pied 
dans  un  bain  d’eau  froide.  La  douleur 
n’est  pas  calmée  ;  elle  devient,  au  con¬ 
traire,  plus  forte.  L’immersion  per¬ 
manente  dans  l’eau  aune  température, 
dus  liasse  est  continuée.  Les  don- 
eurs,  le  gonllemcnt,  la  lièvre,  attri¬ 
bués  à  l’inllammation,  font  toujours 
recourir  au  même  moyen.  —  Le  hui¬ 
tième  jour,  M.  Dupuy  fait  la  visite, 

laile,  il  tait  retirer  le  pieil  du  bain 
froid,  où  il  était  depuis  huit  jours.  Le 
pied  et  lajambe  jusqu'au  genou  étaient 
considérablement  luméliès  ;  la  peau 
était  très-froide  jusqu’à  0  ou  7  cen¬ 
timètres  au-dessus  des  malléoles,  et 
privée  de  toute  sensibilité.  Teinte  gé¬ 
nérale  livide;  nombreuses  petites 
phlyclènes;  pouls  petit, très-fréquent; 
grande  iirostration.  Les  accidents  lo¬ 
caux  niarcheul  rapiilemcnt;  sphacèle 
de  tout  le  pied  ;  larges  escarres  an 
niveau  et  au-dessus  desmolléoles;  la 
séparation  de  ces  escarres  amène  l’oii- 
verlure  de  l’articulation  tibio-lar- 
sienne;  large  dénudation  des  extrémi¬ 
tés  du  péroné  et  du  tibia;  suppuration 
abondante.  Le  malade  paraissait  avoir 
échappé  aux  accidents  généraux  de  la 
gangrène  qui  était  limitée,  cl  l'ampu¬ 
tation  allait  être  pratiquée,  lorsque 
les  symptômes  d’infection  piirnlcnte 
se  manifeslèrcnl  et  ne  lardèrent  pas  à 

Deux  fois  M.  Dupuy  a  vu  l’irriga¬ 
tion  d'eau  a  lu  glace  pi'oilnirc  non- 
seulement  la  gangrène,  mais  encore 
le  tétanos.  L’nn  de  ces  faits  est  relatif 
à  un  jeune  homme  auprès  duquel 
il  fulappelé  au  mois  de  janvier  1855, 
et  qui ,  à  la  suite  d’une  plaie  d’arme 
à  feu  de  Tavant-bras,  venait  d'être 


;iUi'inl  de  telaiios.  La  Icmperalure  de 
ralmosiiirore  élait  tres-lVoide;  le  mem¬ 
bre  blessé  était  depuis  sept  jours 
soumis  à  une  irripation  continue 


tendue  du  inemlire;  la  main  et  une 
partie  de  1  avant-liras  étaient  Irappécs 
de  sphaefcle  ;  les  accidents  tétaniques, 
trisnius  et  opisthotonos,  étaient  tres- 
avancés;  le  malade  mourut  peu  de 
temps  apres. 

Le  second  fait  a  trait  à  un  marin 


tpii  avait  eu  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  entourée  et  broyée  par  un  gros 
câble.  U  y  avait  une  fracture  commi- 
nutivc  et  une  large  plaie.  La  plaie, 
fut  recouverte  d'une  mince  couche  de 
charpie,  sur  laquelle  on  entretint  con¬ 
stamment  des  fragments  de  glace  ;  de 
plus  on  soumit  le  membre  à  l’iiriga- 
tion  continue  d’eau  à  la  glace.  Ce  trai¬ 
tement  ayant  été  continué  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  la  caloricité  et  la  sensi¬ 
bilité  disparurent  ;  le  pied  se  sphacéla 
et  le  malade  mourut  de  tétanos.  [Union 
méd.  de  la  Gironde,  sept.  1850.) 


VARIÉTÉS. 


LE  SIÉHECIN  UE  caupagne. 


Le  militaire  en  face  de  l’ennemi  ne  peut  pas  montrer  de  l'hésitation,  envi¬ 
ronné  d'amis,  de  concitoyens,  conduit  par  ses  chefs,  animé  par  un  sentiment  de 
haine  ou  de  vengeance,  il  fait  des  prodiges  de  valeur,  il  prodigue  sou  sang,  et 
tous  les  jours  il  trouve,  la  moi  t,  alors  qu’il  cherchait  la  victoire.  Les  yeux  qui  le 
regardent,  la  décoration  qu’il  csp'ero,  l'avancement  (|U'il  attend,  la  pension  pro¬ 
mise  aux  blessés,  tout  le  soutient  et  l’excite.  Comment  d’ailleurs  reculer  devant 
un  ennemi  qui  vous  presse?  l’oussé  par  les  uns,  soutenu  par  les  autres,  excité 
par  le  bruit  et  l'odeur  de  la  poudre,  animé  par  les  tambours  et  les  clairons, 
stimulé  liai  la  voix  des  chefs,  par  le  sentiment  de  rhonneur  national  et  par  la 
soif  de  la  gloire,  si  vive  chex  nous  autres  Français,  comment  pourrait-il  tourner 
le  dos  à  l’ennemi  ?  Le  médecin,  plus  modeste,  va  tout  seul,  sans  bruit,  sans  éclat, 
et  s, ins  espérer  la  gloire  ni  le  prolit,  obéissant  simplement  à  sa  conscience,  il 
marche  au  soiilageiiienl  des  malheureux,  il  sacrifie  son  temps,  ses  veilles  et  son 
sommeil,  il  s  expose  bénévolement  et  de  sang-froid  au  danger  de  la  contagion, 
mu  par  un  généreux  sentiment  du  devoir. 

Le  mcdeein  de  campagne  ne  borne  pas  ses  attrihiilions  aux  seules  fonctions  de 
son  minislere  :  il  est  1  ami.  le  confident  du  pauvre  cultivateur  et  prend  part  à 

I  allliclion  que  lui  causent  les  intempéries  comme  à  la  joie  des  riches  moissons. 

II  1  initie  aux  nouvelles  méthoiles  de  culture,  le  conseille  dans  ses  essais,  lui 
lait  part  de  ce  qii  il  sait,  de  ce  qu'il  a  vu  dans  d'autres  régions.  Il  lui  enseigne 
la  grelle  et  la  laille.  des  arbres  fruitiers,  dont  il  recommande  la  culture.  Dans 
ses  moinenis  de  délassement,  comme  récréation,  il  s’occupe  de  son  jardin,  qui 
est  le  mieux  tenu  ne  tout  le  voisinage.  Il  recherche  les  meilleures  especes,  celles 
qui  sont  le  plus  propres  à  notre  climat,  à  son  sol;  il  en  crée  de  nouvelles  dont  il 
est  fier.  .Ses  légumes  et  ses  fruits  sont  remarqués,  et  si  sa  modestie  cl  l’éloi- 
giiemenl  du  chef-lieu  n'y  mettaient  obstacle,  il  fiiriirerait  honorablement  dans 
les  expositions  horticoles.  Quel  médecin  exerçant  à  la  campagne  peut  rester 
étranger  aux  travaux  des  champs  et  n’est  capable  de  donner  des  avis  utiles  au 
paysan  routinier? 

Ab.sorbé  parl’cxcrcire  de  sa  profession,  et  afin  d'être  tout  à  fait  l'ami  de  ses 
malades,  le  médecin  de  campagne  renonce  le  plus  souvent  aux  douceurs  du  ma¬ 
riage:  il  sait  que  les  devoirs  de  famille  seraient  une  entrave  dans  l'assistance 
qu'il  doit  aux  niallienreux.  11  a  pour  société  intime  quelques  bons  voisins  .avec 
lesquels  il  traite  les  questions  d’agriculture  ;  le  plus  souvent,  lorsqu’il  peut 
disposer  de  sa  soirée,  il  la  passe  en  compagnie  du  curé  du  village,  avec  lequel 
il  jieul  parler  de  science  et  des  belles  lellres.  Ils  s’entretiennent  a  eux  deux  des 
mallieurs  particuliers  a  leur  localité,  et  tls  recherchent  ensemble  les  moyens 
d'y  remédier.  S'il  a  des  malades  en  danger,  loin  de  mériter  le  reproche  d'ir- 
rciigion  que  l’on  fait  trop  communément  et  sans  juste  motif  au  corps  médical,  11 
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en  prévient  son  confrère  spirituel.  C’est  ici  l’occasion  de  le  dire  :  cet  appareil 
religieu.v,  que  parfois  on  prétend  devoir  effrayer  les  moriliondSj  ioin  de  leur 
donner  de  rapprclienaion,  les  encouragCjles  fortilie  et  semble  les  soulager  au 
physique  comme  au  moral. 

On  peut  voir  d’après  ce  tableau,  qui  n’a  d’autre  mérite  que  celui  de  la  vérilé, 
que  l'humble  praticien  des  campagnes  ne  perd  rien  de  la  supériorité  que  l’on 
accorde  au  médecin  instruit  et  e.vpérimenté  exerçant  dans  les  villes.  Leurs 
études  à  tous  les  deux  ont  été  les  mêmes,  leurs  connaissances  et  leurs  aptitudes 
sont  semblables.  Mais  quelle  différence  dans  les  moyens  thérapeutiques  dont  ils 
disposent  1  Aussi  le  dénûmenl  du  plus  humble  des  deux  le  force  à  créer  des 
procédés  ingénieux  et  simples  de  soulagement.  Tous  les  jours,  nous  vo’yuns  la 
science  enqirunter  à  la  iiratique  campagntirde  des  ressources  et  des  moyens 
nouveaux  et  se  les  approprier  en  les  développant.  L’un  a  en  perspective  des 
richesses  et  la  renommée,  l'autre,  lixé  là  où  il  a  vu  le  plus  de  misères  à  secou¬ 
rir,  met  à  la  disposition  de  pupulations  isolées  les  connaissances  et  Tinslruction 
qu’il  a  acquises  |iar  son  travail  et  aux  dépens  de  son  patrimoine,  s.ans  qu’il  ail 
presque  jamais  l’espoir  de  le  recouvrer  en  réputation  ni  en  aisance, 


Par  arrêté  du  28  novembre,  sont  nommés  membres  du  jury  du  concours  qui 
,s'ouvrira  à  Paris,  le  2  janvier  prochain,  pour  neuf  places  d’agrégés  stagiaires 
à  la  Faculté  do  médecine  : 

MM.  Bérard,  inspecteur  général  de  Tenseignement  supérieur  pour  Tordre  de 
la  médecine,  professeur  de  physiologie,  président;  —  Trousseau,  professeur 
de  clinique  medicale;  —  Amiral,  membre  de  l’Institut,  professeur  de  patholo¬ 
gie  générale  et  thérapeutique;  —  Velpeau,  membre  de  l’Institut,  professeur  de 
clinique  chirurgicale;  —  Ueiionvilliers,  professeur  de  pathologie  chirurgicale; 
le  baron  P.  Uuhois.  prole.sseur  de  clinique  d  accoucliemcnts;  —  tiueneau  de 
Miissy,  agrégé  en  exercice  près  la  Faculté  de  inétlecine  de  Paria  ;  —  Bégin,  pré¬ 
sident  du  Conseil  de  santé  îles  armées;  —  Michel  Lévy,  médecin  inspecteur, 
directeur  de  i’Lcole  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Sont  nonimés  juges  supplémentaires  dudit  concours  ;  MM.  Uostaii,  professeur 
de  clinique  médicale;  —  iSélaton,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  —  Mo¬ 
reau,  professeur  d  accoucliemenls,  maladies  des  femmes  et  des  enl'anls  ;  —  le 
baron  Larrey,  sous-dlrccteur  et  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 


L'École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  vient  d’étre  réorganisée.  Sont 
nommés  professeurs  titulaires  des  chaires  suivantes  :  analuinie  et  physiologie, 
M.  Fabre.  —  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  M.  .Moroston.  —  Cli¬ 
nique  e.xlerne,  M.  Parise.  —  Pathologie  interne,  M,  Pilât.  —  Clinii|ue  interne, 
M.  Cazeneuve.  —  Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  M.  Bi- 
naut.  — Matière  médicale  et  thérapeutique,  M.  Brigaudat.  — Pharmacie  cl  notions 
de  toxicologie,  M.  Garreau,  l'rufesseurs  adjoints  :  clinique  externe,  M.  llauzé  de 
l’Aulnoy.  —  Anatomie  et  physiologie.  Al.  Arrachard.—  Pharmacie  et  to.xicolo- 
gie.  Al.  Brauwers.—  Professeurs  suppléants-,  pour  les  chaires  de  médecine 
proprement  dites,  AI.  Berlhcrand  ;  pour  les  chaires  de  cliirurgie  et  d’accou- 
chcmeiils.  Al.  Julie;  pour  la  chaire  d'anatomie  et  de  physiologie.  Al.  Chrétien. 
—  Al.  Cazeneuve  est  nommé  directeur  de  l’École. 


Beux  élections  viennent  d’avoir  lieu  à  l’Académie  de  médecine.  Tune  en  chi¬ 
rurgie,  l’autre  en  pharmacie.  Al.  ^clalon,  prolessi'ur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  a  été  élu  d’emblée  elii  ujie  grande  majorité  ;  il  iTcn  a  pas  été  de  même  delà 
seconde  :  il  n’a  pas  fallu  moins  de  trois  tours  de  scrutin  ;  enlin  au  scrutin  de 
ballottage.  Al.  Poggiale,  pharmacien  en  chef  de  Thopital  du  Val-de-Gràce,  Ta 
emporté  sur  AI.  Alialhe.  Heureusement  une  seconde  place  est  vacante  dans  celte 
même  section;  Télection  de  ce  savant  pharmacien  iTest  reculée  seulement  que 
de  quelques  mois. 


M.  Alichol,  agrégé  en  exercice  près  la  F’aculté  do  médecine  de  Strasbourg, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  médecine  opératoire  de  ladite  Faculté. 


Pour  les  articles  non  signés ,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


CoiiMldératloiiN  tiiui'  lu  nutiiru  ot  lo  traitement  ilu  sclérèmc 
et  de  ruxpiiyxic, 

ParM.  Legboux,  m6decin  de  l’IIdlel-Diou,  professeur  agrégé  à  la  Facullé 
de  médecine  ('). 

Les  emprunts  que  nous  avons  faits  à  l’asphyxie,  à  la  syncope, 
pour  constituer  la  iiathologie  du  sclérème,  nous  pouvons  les  resti¬ 
tuer  en  moyens  thérapeutiques  à  ces  deux  allections. 

Dans  le  sclérème,  la  syncope  et  l’asphyxie,  il  y  a  un  fait  com¬ 
mun,  c’est  Y  inertie  musculaire.  Primitive  tlans  le  premier,  elle  est 
secondaire  dans  les  deux  autres  ;  il  y  a  donc  dans  celles-ci  des  in¬ 
dications  premières  à  remplir;  c’est  presque  toujours  de  soustraire 
le  malade  à  l’inQucncc  de  la  cause  qui  les  a  produites,  et  à  le  placer 
dans  les  conditions  les  plus  l'avorahles  à  l’exécution  des  fonctions 
suspendues.  Ces  préliminaires  achevés,  l’indication  est  la  même  dans 
les  trois  cas  :  réveiller  l'action  des  muscles,  afin  de  rétablir  les  actes 
de  la  circulation  et  de  la  respiration  ;  les  moyens  doivent  être  d’au¬ 
tant  plus  énergiques,  plus  rapides  dans  leurs  effets,  que  le  danger 
est  plus  immédiat.  Aussi,  dans  la  syncope  et  l’asphyxie,  faut-il  agir 
aussitôt  et  sans  désemparer.  Plus  lent  dans  sa  marche,  le  sclérème 
permet  moins  d’activité,  moins  de  continuité  dans  les  moyens. 

La  contractilité  musculaire  peut  être  excitée,  ranimée  de  deux  ma¬ 
nières  :  1“  par  la  stimulation  de  la  sensibilité,  l’excitation  du  cerveau 
par  la  douleur,  et  la  réaction  de  cet  organe  sm'  les  organes  de  con¬ 
traction.  La  sensibilité  et  la  contractilité  sont  connexes;  quand  l’une 
est  éveillée,  l’autre  en  regoit  le  contre-coup  par  une  action  cérébrale 
réllexe;  2°  par  la  stimulation  directe  de  l’ajrparcil  musculaire:  c’est 
le  mode  employé  dans  lo  sclérème,  et  que  nous  proposons  d’appliquer 
aux  deux  autres  allections ,  conjointement  avec  l’autre  mode  d’ex¬ 
citation. 

Dans  un  Mémoire  intéressant  sur  l’asphyxie,  publié  dans  les 
Archives  gén.  deméd.  (juillet  1856),  M.  le  docteur  Faure  préconise 
les  allusions  froides,  bonnes  dans  certains  cas  ;  et  smdout  les  cau¬ 
térisations  superficielles  multiples,  pratiquées  d’abord  sm-  le  trajet 
des  nerfs  intercostaux  et  promenées  sur  divers  points  de  la  surface 
cutanée,  etc.  ;  il  cite  des  e.xcraples  de  guérison  d’asphyxiés  rappelés 


(')  Fin.  —  Voir  les  livraisons  du  50  novembre  et  du  15  décembre,  pages 
453  et  481 . 
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;ï  la  vio,  après  une  admirable  persévérance  de  soins  continués  du¬ 
rant  plusieurs  heures,  dans  des  cas  de  mort  apparente. 

Certes,  on  ne  peut  qu’applaudir  aux  succès  obtenus  par  une  aussi 
patiente  continuité  de  soins,  et  alors  que  ces  soins  semblaient 
inutiles. 

Mais,  en  pareil  cas,  ne  doublerait-on  pas  l’action  tbérapeutique, 
si,  à  l’excitation  de  la  sensibilité,  (pii  ne  revient  aux  muscles  qu’après 
avoir  passé  par  le  cerveau,  on  joignait  l’excitation  musculaire  di¬ 
recte?  si,  comme  cbcz  le  sclérémeux,  on  pratiquait  cbez  l’asphyxié 
le  massage,  la  res|)iration,  les  mouvements  artificiels  du  tronc  et 
des  membres,  les  frictions  avec  chatouillement  et  pi-ession  des 
parois  de  la  poitrine;  et  cela,  avec  la  persévérance  apportée  par 
M.  Faure  dans  l’emploi  des  cautérisations?  Je  ne  sais  si  la  pratique 
confirmera  les  prévisions  delà  théorie,  mais  les  bons  ellèts  de  ce 
moyen  dans  l’asphyxie  sclérémcuse  nous  donnent  l’espérance  qu’ils 
ne  seraient  pas  moins  efficaces  dans  l’asphyxie  aigue,  soit  comme 
moyen  principal,  soit  comme  adjuvant. 

L’excitation  de  la  contractilité  par  irritation  réflexe  exige  une  grande 
dépense  d’incitabilité  par  la  continuité,  l’énergie  de  l’incitation.  L’in- 
citabilité  ne  peut-elle  s’épuiser?  Des  asphyxiés  qui  ont  snceombé, 
après  une  apparente  guérison,  n’auraient-ils  pas  survécu  s’ils  n’a¬ 
vaient  dû  faire  une  aussi  grande  dépense  de  sensibilité,  et  si  à  l’ex¬ 
citation  indirecte  on  avait  joint  l’excitation  directe  ? 

Le  massage,  les  mouvements  communiqués  favorisent  le  dégor¬ 
gement  des  muscles  ;  ils  excitent  leur  contractilité  engourdie  ;  ils  les 
éveillent,  sans  dépense  d’innervation  exagérée,  sans  secousse  pour 
le  cerveau,  sans  épuisement  d’incitabilité. 

Dans  les  cas  légers,  cette  médication  doit  suffire.  On  pourrait 
néanmoins  lui  adjoindre  quelques  excitants  de  la  sensibilité.  Dans 
les  cas  gi-avcs,  elle  doit  encore  être  avantageuse  ;  mais  ici  c’est  le  cas 
de  mettre  en  pratique  le  célèbre  aphorisme  :  magnis  inngna; 
de  recourir  aiLX  stimulants  les  plus  énergiques,  et  en  première  ligne 
au  mode  de  cautérisation  qui  a  si  bien  réusssi  entre  les  mains  de 
M.  Faure,  à  l’électricité,  si  l’on  a  les  moyens  de  Rappliquer.  11  faut, 
en  un  mot,  comme  aurait  dit  feu  Uécamier,  faire  feu  de  toutes  les 
batteries. 

L’application  que  nous  conseillons  de  faire  à  la  syncope  et  à  l’as¬ 
phyxie  des  moyens  employés  contre  le  sclérème,  nous  Ja  conseille¬ 
rions  également  dans  l’asphyxie  chloroformique.  C’est  surtout  ici 
qu’il  faudrait  agir  vivement  et  avec  énergie  ;  joindre  à  l’excitation 
de  la  sensibilité  la  stimulation  directe  des  muscles  ;  exercer  la  res- 


piration  artificielle  par  des  pressions  latérales  de  la  poitrine,  imitant 
les  moiivcmcnls  respiratoii'cs  ;  coinmuni([ner  aux  membres  une  sorte 
de  gymnastique  active,  etc.,  en  .s^occiij)ant  d’ailleurs  de  faire  ai'- 
i-iver  l’air  dans  la  bouche  largement  ouverte,  etc. 

Ce  traitement  do  l’asphyxie  est  une  déduction  logique  de  sonl 
efficacité  dans  le  sclérèmc. 

Au  moment  de  publier  ce  travail ,  je  lis  dans  les  comptes  rendus 
de  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  15  septembre  1856  le 
résumé  d’une  communication  faite  par  M.  Marshall-Hall,  relative 
aux  règles  à  suivre  dans  le  traitement  de  l’asphyxie. 

La  respiration  imitée  est  une  des  règles  posées  pour  hâter  le  re¬ 
tour  des  mouvements  respiratoires.  Je  transcris  la  note  relative  à 
celte  règle  : 

c(  Le  malade  étant  posé  sur  la  poitrine,  ou  remarque  qu’il  y  a 
«  expiration,  que  cette  expiration  augmente  en  comprimant  le  dos, 
«  et  qu’en  enlevant  cette  compression  une  inspiration  commence, 
«  qui  devient  complète  eu  tournant  le  malade  sur  le  côté,  et  un  peu. 
«  au  delà.  Ainsi,  je  conseille  de  mettre  le  malade  sm'  la  poitrine,. 
«  d’exercer  une  conqircssion  sur  le  dos,  de  faire  cesser  cette  coni- 
«  pression,  et  de  tournoi-  sur  le  côté,  alternativement,  doucement, 
«  rcgulièrcment,  de  dix  là  quinze  fois  par  minute. 

«  11  s’acconqilit  souvent  alors  une  belle  inspiration,  d’un  demi- 
«  litre  d’air  atmosphéricpie  dans  les  cas  moyens  ;  fait  important  que 
«  j’ai  établi  par  un  grand  nombre  d’expéi-iences  sur  des  cadavres.. 
«  11  est,  en  ellèt,  facile  do  s’ajiercevoir  que  lorstpie  le  corps  repose 
«  sur  la  poitrine,  cette  cavité  est  com|)riméc  par  une  force  qui  équi- 
«  vaut  au  poids  du  sujet,  d’où  arrive  l’expiration  ;  et  que,  lorsqu’il 
«  est  tourné  sur  le  côté  et  un  peu  au  delà,  cette  force  est  enlevée, 
«  d’où  inspiration  à  son  tour,  la  glotte  restant  toujours  libre.  » 

La  quatrième  règle  posée  par  M.  Marsball-llall  consiste  à  bien 
saisir  avec  les  mains  et  à  comprimer  chaque  membre,  afin  que  le  sang 
des  veines  soit  poussé  par  un  mouvement  rapide  et  énergique  vers 
le  coeur. 

Ces  moyens  ne  doivent  être  mis  en  usage  qu’après  avoir  rempli 
deux  règles  premières,  qui  sont  de  placer  le  malade  sur  la  face,  un 
de  scs  bras  ramené  sous  le  front  pour  le  soutenir,  afin  de  faciliter 
la  sortie  par  la  bouche  de  l’eau,  des  mucosités,  de  la  salive,  de» 
matières  venant  de  l’estomac,  la  désobstruction  de  la  glotte  ;  et,  en 
second  lieu,  d’cxcitei-  la  respiration  par  la  stimulation  de  la  muqueuse 
nasale,  de  la  luette,  les  aspersions  d’eau  froide. 

Ce  traitement,  se  rapproche  beaucoup  de  celui  que  nous  conseillons 
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contre  l’asphyxie,  que  nous  employons  contre  le  scldrème.  A  part 
les  moyens  compris  dans  les  deux  premières  règles,  et  dont  l’indi¬ 
cation  n’cxisle  pas  dans  tous  les  genres  d’asphyxie  j  ceux  qui  sont 
compris  dans  la  troisième  et  la  quatrième  règle  ont  poiu’  but  de  sol¬ 
liciter  les  actes  respiratoires  et  circulatoires  par  des  mouvements  ar¬ 
tificiels  et  des  pressions  sur  les  membres. 

Je  ne  sais  si  la  position  prescrite  par  M.  Marshall-Hall  et  la  com¬ 
pression  du  dos,  employées  pour  favoriser  l’expiration,  atteignent 
plus  sûrement  le  but  que  les  pressions  latérales,  à  l’aide  desquelles 
on  affaisse  les  côtes  dans  leur  direction  normale,  et  les  pressions 
épigastriques,  qui  refoulent  le  diaphragme  en  haut  ;  mais  il  paraît 
évident  que,  dans  le  décubilus  sur  la  partie  [antérieure  du  tronc,  les 
côtes  sont  immobilisées  ;  que  la  pression  exercée  alors  d’arrière  en 
avant  rapproche  leurs  extrémités,  sans  abaisser  leur  partie  moyenne; 
que  la  diminution  de  la  capacité  thoracique  résulte  uniquement  du 
rapprochement  des  parois  antérieure  et  postérieure  ;  que,  poui’  fa¬ 
ciliter  le  redressement  des  côtes,  il  faut  replacer  le  corps  sur  le  côté, 
et  même  un  peu  au  delà  ;  que,  même  dans  cette  position,  l’expan¬ 
sion  thoracique  ne  doit  être  complètement  libre  que  du  côté  opposé 
à  celui  sur  lequel  le  corps  repose.  Il  y  a  des  inconvénients  et  des 
obstacles  à  la  facile  expansion  de  la  cage  thoracique. 

11  faut  noter  d’ailleurs  que  la  pression  d’arrière  en  avant  sur  la 
poitrine  n’ayant  déterminé  qu’un  mouvement  de  flexion  des  côtés, 
l’expansion  qui  suit  la  pression  équivaut  seulement  au  mouvement 
de  redressement,  et  ne  peut  être  comparée  à  celle  qui  succède  à  l’a¬ 
baissement  des  côtés,  qui  imite  artificiellement  l’expiration  normale. 

Je  ne  puis  laisser  passer  une  erreur  dans  laquelle  me  semble  être 
tombé  l’auteur  de  la  communication  ;  il  admet,  en  effet,  que,  le 
■corps  reposant  sur  la  poitrine,  cette  cavité  est  comprimée  par  une 
force  qui  équivaut  au  poids  du  sujet,  d’où  arrive  l’expiration.  Il  est 
manifeste  que  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  ne  supporte  que  le 
poids  de  la  paroi  postériem-e  ;  le  poids  du  reste  du  corps  étant  ré¬ 
parti  entre  les  autres  points  sur  lescpiels  il  repose,  il  paraît  donc 
qu’une  pression  assez  énergique,  et  qui  peut  n’être  pas  innocente, 
est  nécessaire  pour  chasser  un  litre  d’air  de  la  poitrine. 

Après  avoir  désobstrué,  s’il  y  a  lieu,  la  bouche  et  la  gorge,  n’est-il 
pas  plus  rationnel  de  coucher  l’asphyxié  sur  le  dos ,  position  qui 
laisse  aux  côtés  toute  leur  liberté  de  mouvement  ? 

La  facilité  avec  laquelle  on  affaisse  les  parois  latérales  de  la  poi¬ 
trine,  la  région  épigastrique,  et  cela  par  un  mouvement  analogue  à 
celui  de  ^expiration,  doit  faire  préférer  ce  mode  d’action  au  précé- 


—  533  — 

dent.  Quand  cesse  la  pression,  on  fait  arriver  l’air  dans  la  poitrine 
par  une  expansion  normale  et  sans  danger  d’attrilion  pour  les  pou¬ 
mons  et  le  cœur. 

Dans  sa  quatrième  règle,  M.  Marshall-Hall  conseille  des  pressions 
sur  les  membres,  dans  le  but  de  favoriser  le  rotoui’  du  sang  vers  le 
cnenr.  Ces  pressions  ne  sont  qu’un  diminutif  du  massage  et  des  mou¬ 
vements  gymnastiques  que  nous  employons  dans  le  sclcrème.  S’il  y 
avait  intérêt  à  appeler  du  sang  au  cœur,  comme  dans  la  syncope, 
on  pourrait  joindre  au  massage  l’élévation  des  membres.  Mais  il  y 
a  des  cas  nombreux  d’aspbyxie  oii  l’on  doit  détourner  le  sang  ac¬ 
cumulé  dans  le  cœur  et  les  poumons,  et  même  en  extraire  par  la 
saignée.  La  règle  ne  peut  passer  sans  exception. 

En  résumé,  les  moyens  conseillés  par  M.  Marshall-Hall  sont  con¬ 
testables  dans  plusieurs  points,  insuffisants  dans  d’autres;  et  nous 
sommes  fondé  à  proposer,  avec  quelques  réserves,  comme  préféra¬ 
ble  contre  l’asphyxie  en  général,  le  traitement  qui  nous  fait  rai-emeut 
défaut  dans  le  sclérème. 

J’avais  l’intention  de  terminer  ce  travail  par  quelques  observa¬ 
tions  justificatives  ;  mais  comme  elles  ne  seraient  que  la  répétition 
dos  principes  généraux  qu’il  renferme,  j’ai  cru  cette  publication  super¬ 
flue,  aujourd’hui  surtout  que  les  cas  de  guérison  se  sont  multipliés 
dans  mon  service  au  point  de  devenir  une  règle,  et  l’insuccès  l’excep¬ 
tion.  'l'outefoi  s  je  neparlequede  mon  service,  où  les  enfants  sont  placés 
sous  le  rapport  de  l’allaitement,  de  la  caloi  ification,  des  soins  do 
changement,  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  et  où  nous 
saisissons  le  sclérème  le  plus  près  possible  do  son  début  ;  ce  qui  n’est 
pas  cependant  une  condition  essentielle  pour  la  guérison,  car  des 
sclérèmes  avancés  et  pi’esque  généralisés  ont  cédé  au  traitement 
comme  la  maladie  débutante.  On  conçoit  néanmoins  que  les  chances 
de  succès  soient  en  raison  directe  de  la  promptitude  apportée  dans 
l’application  des  moyens  curatifs. 

Les  difficultés  de  la  guérison  puisent  leur  source  dans  l’encom¬ 
brement,  l’insuffisance  des  moyens  calorigènes,  l’inertie  dans  la¬ 
quelle  sont  laissés  les  enfants  pendant  des  heures  entières,  et  le 
défaut  d’allaitement  naturel.  C’est  ce  qui  rendra  toujours  la  guéri¬ 
son  du  sclérème  très-difficile  dans  les  hospices  consacrés  aux  enfants 
abandonnés;  à  moins  que  l’on  ne  parvienne  à  y  instituer,  au  moins 
pour  les  sclérémeux,  un  système  de  soins,  de  calorification  et  d’al¬ 
laitement  tel  qu’il  existe  dans  la  salle  Saint-PieiTe,  et  probablement 
dans  d’autos  services  d’hôpitaux  assez  restreints  pom-  éviter  sous 
tous  les  rapports  les  inconvénients  de  l’encombrement. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


’l'raltciucnt  de  la  liornic  omblllcnle  par  l'ii|i|iIlcntlou 
d’une  itclilc  pelole  en  enoiifeltoiie  de  furine  purticiillèee. 

l’ar  M.  Deiuhquay,  chirur(;ieii  des  hôpitaux. 

Il  n’esl  pas  de  chirurgiens  ou  de  médecins-accouclicurs  tpii  ne 
soient  souvent  consultes  pour  des  enfants  à  la  mamelle,  afieclds  de 
hernies  ombilicales.  Le  plus  souvent,  il  est  facile  de  remédier  à  celé- 
ger  accident.  Les  moyens  le  plus  généralement  conseillés  réussissent 
à  merveille  :  cependant  des  difficultés  peuvent  survenir,  et  le  chi¬ 
rurgien  est  obligé  do  recourir  à  d’autres  moyens  que  ceux  (jui  sont 
g  I  l  mis  en  usage.  En  eflèl,  raniiéc  dernière  et  celte  année, 
il  m’a  été  donné  do  voir  plusieurs  enfants  qui  avaient  été  soignés 
sans  succès  par  dos  praticiens  très-éclairés  ;  les  appareils  destinés 
à  soutenir  la  petite  hernie  se  déningeaient  fiicilemenl,  les  enfiinls 
pleuraient,  s’agitaient,  elles  familles  se  tourmentaient  beaucoup. 

Dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  il  s’agissait  d’enfants  fort 
bien  constitués  et  ayant  de  toutes  petites  hernies,  facilement  con¬ 
tenues  par  la  pulpe  de  l’indicateur.  Aussi  quand  cos  malheureux 
enfants  poussaient  des  cris,  les  nourrices  les  calmaient  facile¬ 
ment  en  enlevant  le  bandage  et  on  faisant  renlroi'  la  petite  hernie 
ombilicale.  Les  bandages  ombilicaux  qui  leur  avaient  été  a])pli- 
qués  étaient  bien  conçus  et  avaient  été  laits  par  des  bandagistes 
habiles.  J’appliquai  à  mon  tour  .sur 
les  enfants  la  houlette  en  cire,  pré¬ 
conisée  parM.  Moreau,  ou  les  petites 
pelotes  en  caoutchouc  artificiel,  si 
souvent  employées  par  M.  Guersant. 
Le  collodion,  dont  je  m’étais  servi 
dans  un  cas ,  ne  fut  pas  plus  avan¬ 
tageux.  Je  finissais  par  partager  l’in¬ 
quiétude  des  familles,  un  jour  sur¬ 
tout  où  je  fus  appelé  près  d’un  de  ces 
enfants  que  je  trouvai  vomissant  et 
en  proie  à  une  agitation  extrême.  Cos 
moyens,  en  elfot,  avaient  un  grand 
défaut,  ils  ne  pénétraient  point  dans 
le  canal  ombilical,  et  ne  s’opposaient  point  à  la  sortie  de  la  hernie. 

C’est  alors  que  j’eus  l’idée  do  demander  .à  M.  Gariel  un  petit 
appareil  dont  je  donne  ici  le  dessin.  Ce  petit  appareil  est  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé,  très-finement  construit  et  rempli  d’air  ;  il  a  la 
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forme  (l’un  mamelon  avec  l’auréole  ;  il  est  très-souple,  très-doux  et 
s’applique  avec  une  grande  facilité.  On  le  maintient  en  place  avec 
une  handeletle  de  diachylon  de  deux  ti-avers  de  doigt  de  large  ot 
assez  longue  pour  faire  le  tour  du  cor])s  de  l’enfant.  Son  application 
se  fait  pal'  la  noni-rice  ou  parla  mère.  Cette  petite  pelote  est  d’aliord 
collée  par  sa  grande  surface  à  la  bandelette  du  diachylon.  L’eul'ant 
étendu  par  les  genoux  de  sa  nourrice,  on  procède  à  la  réduction 
de  la  hernie  et  l’extrémité  mousse  do  la  petite  pelote  remplace  la 
pul|)c  du  doigt.  On  lixe  immédiatement  le  diachylon  autour  du 
corps  de  l’enfant,  et  tout  est  fini. 

11  suffit  d’avoir  plusicursjde  ces  petites  pelotes  pour  prévenir  tout 
accident.  Lorsque  l’enfant  est  baigné  le  matin  on  le  soir,  la  nour¬ 
rice,  au  sortir  du  bain,  enlève  le  petit  appareil  et  le  remplace  par 
un  autre.  Ce  moyeu  bien  simple  m’a  permis  de  guérir  trois  en¬ 
fants  de  petites  hernies  ombilicales  qui  m’inquiétaient.  Plusieurs 
médecins  ont  suivi  mon  exemple  ot  s’on  sont  bien  trouvés.  Je  n’at- 
tacbe  point  à  ce  mode  de  traitement  plus  d’importance  qu’il  n’en  a  ; 
mais,  en  fait  de  pratique  chirurgicale,  rien  ne  doit  être  négligé.  J’ai 
fait  construire  de  ces  petites  pelotes  de  grandeur  variable;  dans  cer¬ 
tains  cas  où  j’avais,  en  môme  temps  qu’une  hernie  ombilicale, 
un  écartement  de  la  ligne  blanche,  j’employais  une  bandelette  de 
diachylon  plus  large.  Les  premières  fois  que  je  fis  l’application  de 
ce  petit  appareil,  je  craignais  que  la  peau  ne  fût  irritée  par  le  dia¬ 
chylon  :  aucune  inflammation  n’est  survenue.  Je  dois  dire  en  termi¬ 
nant,  que  l’eau  du  bain  dans  lequel  les  enfants  sont  plongés  n’altère 
point  le  petit  appareil  ;  on  le  fait  sécher  et  on  le  réapplique  ensuite. 


Uo  In  vcri«loii  du  radiis  pnr  iiinnœuvrcN  cxtcriien. 

Cette  opération  obstétricale,  qui  paraît  avoir  eu  depuis  près  d’un 
demi-siècle  les  plus  heureux  résultats  entre  les  mains  des  accou¬ 
cheurs  allemands,  est  à  peine  citée  dans  les  traités  d’accouchements 
des  auteurs  français.  Depuis  un  grand  nombre  d’années  cependant, 
M.  le  ju'ofesseur  Stoltz,  de  Strasbourg,  dans  ses  savantes  leçons, 
range  ta  version  par  manœuvres  externes  au  nombre  des  opérations 
obstétricales,  et  cite  à  l’appui  des  obsei'vations  tirées  de  sa  pratique. 
Nous  empruntons  les  détails  suivants  sur  le  sujet  qui  nous  occupe 
à  l’excellente  thèse  de  M.  le  docteur  Delin  ('),  et  pensons  que  nos 
lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur  faire  connaître  une  mavœuvre  opé¬ 
ratoire  qui  mérite  à  plus  d’un  titre  do  fixer  leur  attention. 


g  (')  Thèses  de  Strasbourg,  1855,  n»  565. 
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Historique.  —  Jusqu^aii  seizième  siècle,  les  auteurs  ne  font  pas 
mention  de  la  version  par  manœuvres  externes.  Jacob  Ruetr  le  pre¬ 
mier,  en  1 554 ,  indique  nettement  la  position  que  l’on  doit  faire 
prendre  à  la  l'emme  pend.int  le  travail  et  les  manipulations  à  exercer 
sur  son  ventre  pom-  modifier  une  présentation  anormale  du  fœtus. 

Au  commencement  de  ce  siècle ,  un  accoucheur  de  Hambourg, 
Wigand,  fit  revivre  l’opération  de  la  version  par  manœuvres  ex¬ 
ternes,  et  eut  la  gloire  d’y  attacher  son  nom,  car  elle  est  giinérale- 
ment  connue  aujourd’hui  sous  le  nom  de  méthode  de  Wigand.  Ses 
premières  puljlications  sur  ce  sujet  remontent  à  1807  (*).  Depuis 
lors  les  accoucheurs  allemands  ont  fait  passer  cette  opération  dans 
le  domaine  de  la  pratique ,  en  même  temps  qu’ils  lui  consacraient 
des  chapitres  spéciaux  dans  leurs  traités  dogmatiques.  Ainsi  d’Ou- 
trepont,  Ritgen,  Siehold,  Kilian,  Hüter,  Ed.  Martin,  ont  tous  traité 
le  sujet  qui  nous  occupe  et  ont  presque  tous  relaté  des  faits  im])or- 
lants  démontr.ant  toutes  les  ressources  que  l’on  peut  trouver  dans 
cette  nouvelle  manœuvre. 

En  présence  de  cette  unanimité  avec  laquelle  les  accoucheurs  alle¬ 
mands  ont  accepté  et  popularisé  la  méthode  deWigand,  il  est  curieux 
de  constater  que  les  excellents  traités  d’obstétrique  publiés  en  France 
n’en  font  aucune  mention  ou  se  contentent  de  l’indiquer.  11  parut  ce¬ 
pendant,  il  y  a  quelques  mois,  à  Paris,  un  ouvrage  de  W.  le  docteur 
Mattéi,  de  Bastia,  ayant  pour  titre  :  Essai  sur  l’accouchement  physio¬ 
logique;  l’auteur  de  cet  écrit  pose  en  principe  que  toute  position  du 
fœtus  doit  être  ramenée  à  une  présentation  de  la  tête,  ce  qui,  d’après 
lui,  doit  toujours  être  fait  par  des  manipulations  externes.  Les  idées 
de  M.  blattei  sur  ce  sujet  sont  mises  en  relief  dans  deux  chapitins 
intitulés  :  De  la  réduction  céphalique  et  De  la  version  céphalique. 

Cette  distinction  entre  la  réduction  et  la  version  n’est,  du  reste, 
pas  neuve,  car  depuis  bien  des  années  M.  Stoltz  professe  qu’il  faut 
entendre  par  réduction  l’opération  par  laquelle  on  transforme  la 
présentation  ou  la  position  d’une  dos  extrémités  du  fœtus  en  une 
plus  normale  et  plus  favorable  à  l’accouchement  s])ontaué ,  tandis 
que  le  nom  de  version  doit  être  appliqué  à  la  manœuvre  par  la¬ 
quelle  un  changement  total  est  opéré  dans  la  situation  du  fœtus. 

Avantages  delà  version  par  manœuvres  externes.  —  Cette  opé¬ 
ration,  comme  le  disent  ÎM.  Ed.  Martin  et  la  plupart  des  accoucheurs 
allemands ,  donne  des  résultats  plus  satisfaisants  que  toute  autre 
méthode  ;  d’Outrepont  cite  plusieurs  applications  heureuses  de  cette 
nouvelle  méthode,  entre  autres  le  cas  d’une  femme  chez  laquelle  on 


(')  îlamimrg.  Mag.iî.  fur  die  Gcburtshilfc,  1. 1,  p.  58. 
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avait  fait  la  version  sur  les  pieds  dans  sept  accouchements  anté¬ 
rieurs  et  chez  laquelle  on  avait  amené  chaque  fois  un  enfant  mort  ; 
la  huitième  fois,  par  la  méthode  de  Wigaiid,  d’Outrepont  eut  la  sa- 
satisfaction  d’ohtenir  un  résultat  hem’eux  pour  la  mère  et  pour 
heiifant. 

Mende,  Ilitgen,  Michaelis,  Bunsen,  Elliot  de  Stockholm,  Busch, 
Iloogewog  et  d’autres  ont  tous  obtenu  des  résultats  très-favorahles. 
Ed.  iMartin,  en  particulier,  rapporte  sept  observations  qui  se 
lenninent  lioiu-cusement  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  La  thèse  de 
M.  Belin  contient  cinq  observations  qui  prouvent  les  beaux  résul¬ 
tats  obtenus  par  M.  le  professeur  Stoltz,  par  la  méthode  de  Wigand. 
Si  nous  devions  formuler  notre  opinion  sur  les  avantages  de  la  nou¬ 
velle  méthode,  nous  dirions  simplement  que  par  son  emploi  la  mère 
est  toujoiu's  sauvée,  et  l’enfant  presque  toujours,  taudis  ([u'il  res¬ 
sort  de  plusieurs  statistiques,  faites  tant  àKicl  par  ^Michaelis,  qu’en 
Wurtemberg  par  Biecke,  et  à  Paris  par  M'"'  Lachapelle,  que  la  ver¬ 
sion  par  manœuvres  internes  donne  1  décès  de  la  mère  sur  10 
versions,  et  1  décès  de  l’enfant  sur  2.  Ces  chilfres  parlent  assez 
haut  pour  que  nous  n’ayons  pas  à  insister  plus  longtemps  sur  les 
avantages  réels  qu’offre  la  nouvelle  méthode.  On  pourrait  d’ailleurs 
toujours  dans  un  cas  de  présentation  transversale,  avant  d’en  venir 
à  une  opération  qualifiée  par  M"“'  Lachapelle  de  douloureuse  et  de 
dangereuse,  essayer  de  modifier  la  présentation  par  une  manœuvre 
qui,  suivant  MM.  Désormeaux  et  Paul  Dubois,  ne  peut  avoir  d’autre 
inconvénient  que  de  ne  pas  réussir,  et  qui,  si  elle  échoue,  n’ajoute 
point  aux  difficultés  des  manœuvres  auxquelles  on  devra  recoui'ir 
pour  terminer  l’acconchement. 

Disons  encore  que  la  nouvelle  méthode  ménage  la  sensibilité  et 
la  pudeur  des  femmes  et  leur  évite  bien  des  angoisses. 

Quels  sont  donc  les  motifs  qui  jusqu’à  présent  ont  empêché  l’ex¬ 
tension  et  la  généralisation  d’une  méthode  qui  présente  des  avan¬ 
tages  réels  et  donne  des  résultats  si  heureux'?  C’est  d’abord  qu’en 
général  l’accoucheur  est  appelé  trop  tard  pour  pouvoir  la  mettre  en 
pratique;  c’est-à-dire  quand  déjàles  eaux  se  sont  écoulées  depuis  un 
certain  temps ,  ou  bien  quand  il  y  a  procidence  d’un  bras  ou  du 
cordon,  ou  une  hémorrhagie,  toutes  choses  qui,  comme  nous  allons 
le  voir,  sont  autant  de  contre-indications  à  l’emploi  do  la  nouvelle 
méthode.  Un  accoucheui'  prévoyant  devra  donc  insister  auprès  do 
ses  clientes  sur  l’importance  que  peut  avoir  une  e.xploration  minu¬ 
tieuse  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  et  dans  le  cas  où  il 
reconnaîtrait  une  position  vicieuse,  il  devra  recommander  qu’on  l’ap- 


pullo  dès  l’apparition  des  premières  douleurs,  afin  de  ne  pas  laisser 
échapper  le  moment  favorable  pour  pratiquer  cette  opération.  Il 
serait  aussi  ti'ès-utile  que  les  sages  -  femmes  apprissent  à  roconnaiire 
les  positions  vicieuses  du  fœtus  par  l’exploration  externe. 

En  second  lieu,  cette  opération  présuppose  une  certaine  habileté 
dans  l’exploration  abdominale,  afin  de  pouvoir  s’assurer  exactement 
de  la  position  de  chaque  partie  fœtale,  et  agir  sur  elles  d’après  les 
règles  si  bien  établies  par  Wigand,  et  au  moyen  desquelles  il  est 
facile  de  modifier  une  présentation  vicieuse,  quand  du  reste  les  cir¬ 
constances  s’y  prêtent. 

Enfin,  comme  le  dit  Wigand,  c’est  quelquefois  par  amour-jiropre 
qu’on  préfère  avoir  recours  à  la  version  par  manœuvres  internes  qui, 
quand  elle  est  heureuse,  procure  à  raccoucheiir  plus  de  gloire  et  de 
profit  que  l’opération  si  simple  en  apparence  de  la  version  jiar  ma¬ 
nœuvres  externes. 

Indications  et  contre-indications . — Comme  la  version  par  ma¬ 
nœuvres  internes,  la  version  par  manœuvres  externes  n’est  indiquée 
que  pour  transformer  une  présentation  mauvaise  ou  anormale  du 
fœtus  en  une  bonne  ou  normale. 

Les  conditions  favorables  à  son  lieurcuse  exécution  sont  d’abord 
une  bonne  conformation  du  bassin,  des  dimensions  suffisantes  des 
diamètres  ;  car  ù  quoi  servirait  d’avoir  modifié  une  présentation 
anormale,  si  l’on  devait  se  trouver  arrêté  jiai'de  nouveaux  obstacles. 

Il  faut  autant  que  possible  que  les  contractions  utérines  soient 
régulières  ;  on  sait  cependant  que  cela  se  rencontre  rarement  dans 
le  cas  de  présentation  vicieuse.  Il  se  peut  aussi  que  des  contractions 
partielles  de  la  matrice  opèrent  un  changement  favorable  dans  la 
position  du  fœtus,  et  produisent  certaines  versions  et  évolutions 
spontanées.  Ce  fait  a  été  apprécié  dans  la  thèse  de  M.  Herrgott. 
Souvent,  d’ailleurs,  des  moyens  pharmaceutiques  tels  que  l’opium, 
le  chloroforme,  le  seigle  ergoté,  dans  d’autres  cas  la  saignée,  peu¬ 
vent  faire  justice  de  cette  irrégularité  des  contractions  et  ramener 
des  contractions  franches  et  régulières. 

Des  parois  abdominales  peu  épaisses,  peu  de  sensibilité  de  l'uté¬ 
rus  sont  encore  dos  conditions  qui  facilitent  la  version  jiar  manœu¬ 
vres  externes,  surtout  on  rendant  plus  aisée  l’exploration  du  ventre 
et  l’appréciation  de  la  position  exacte  dn  fœtus. 

Enfin,  il  faut  encore,  et  c’est  là  un  point  essentiel,  que  le  fœtus 
soit  mobile,  et  qu’il  y  ait  une  suffisante  quantité  d’eaux  de  l’amnios. 

Si  maintenant  nous  examinons  quelles  peuvent  être  les  contre- 
indications  à  la  version  par  manœuvTCs  externes,  nous  rangerons 
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dans  ce  nombre  toutes  les  circonstances  qui  nécessitent  pourlamère 
une  prompte  terminaison  de  raccnucliemcnt;  ainsi,  riiémoiTlia.t>ie 
utérine,  l’éclamiisie,  la  rupture  de  rutérus,  la  faiblesse  ;  du  côté 
du  fœtus,  ce  sera  la  jirocidence  du  cordon,  quand  elle  ne  pourra 
être  réduite,  ce  seront  encore  les  difformités  du  fœtus  par  excès  de 
volume,  etc... 

PourWigand  et'Rossbirt,  la  grossesse  gémellaire  constitue  en¬ 
core  une  contre-indication  formelle  ;  cet  avis  n’est  point  partagé  par 
Martin. 

Temps  opportun  pour  l'opération  et  manuel  opératoire.  —  La 
version  par  manœuvres  externes  ne  doit  jamais  être  entreprise  avant 
le  commencement  du  ti'avail  ;  pendant  le  travail,  il  faudra  autant 
que  possible  le  faire  avant  l’écoulement  des  eaux  ou  peu  après  la 
ru})tu]’e  de  la  poche;  mais  si  l’on  n’arrive  que  quand  déjà  les  eaux 
sont  écoulées  depuis  quoique  temps,  il  ne  faudra  entreprendre 
cette  opération  qu’avec  beaucoup  de  circonspection,  afin  de  ne  pas 
pei'dre  un  tcnqis  qui  serait  précieux  pour  une  autre  manœuvre. 

La  question  do  savoir  si  l’on  doit  opérer  pondant  les  douleurs 
ou  dans  leur  intervalle  n’est  pas  encore  irrévocablement  résolue. 

Quelle  est  l’extrémité  fœtale  qu’on  doit  faire  descendre?  — 
Quoique  le  pronostic  des  présentations  de  l’extrémité  pelvienne  soit 
en  général  |)lus  grave  que  celui  des  présentations  céphaliques,  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  j'ejeter  d’une  manière  absolue  la  version 
pelvienne.  En  elfet,  si  dans  une  présentation  oblique  le  pelvis  se 
trouve  le  plus  rapproché  de  l’axe  du  détroit  supérieur,  et  peut  sans 
beaucoup  de  peine  être  poussé  dans  la  direction  de  l’axe  du  bassin, 
pourquoi  s’imposerait-on  un  travail  long  et  difficile  pour  ramener 
la  tête  du  fadus  ?  Mieux  vaudra  alors  faire  la  réduction  et  suivre  le 
précepte  de  Wigand,  qui  admet  que  l’on  doit  toujours  faire  des¬ 
cendre  la  partie  du  fœtus  qui  se  trouve  le  plus  rapprochée  du  petit 
bassin.  Cette  opinion  n’est  ce])ondant  pas  partagée  par  tous  les  ac¬ 
coucheurs.  Presque  tous  ceux  que  nous  avons  cités  pensent  que  la 
vei'sion  ])ar  manœuvres  extei-ncs  doit  toujours  avoir  pour  but  de 
ramener  la  tète  en  bas.  Cependant,  MM.  Kilian,  Martin,  Rcanzoni, 
Stoltz,  adoptant  les  idées  de  Wigand,  admettent  que  selon  les  cas 
l’on  doit  faire  la  version  sur  la  tête  ou  sur  le  siège.  Dans  le  cas  de 
présentation  frenebement  oblique  ou  transversale,  dit  Wigand, 
l’on  doit  toujours  faire  la  version  pelvienne.  Celte  assertion  nous 
paraît  trop  absolue,  et  nous  pensons  que  quand  les  circonstances 
sont  favorables,  le  fœtus  petit  et  mobile,  l’orifice  dilaté,  la  poche 
des  eaux  intacte,  ce  sera  la  tête  qu’il  faudra  abaisser  de  préférence. 
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car  on  donnera  ainsi  au  fœtus  une  chance  de  plus  de  venir  vivant 
au  monde. 

Le  manuel  opératoire  de  la  version  par  manœuvres  externes  est 
des  plus  simples  et  comprend  deux  circonstances  importantes,  la 
position  à  donner  à  la  femme,  et  les  frictions  ou  pressions  légères  à 
exercer  sur  le  ventre  de  la  femme. 

S’agit-il  seulement  de  modifier  la  présentation  vicieuse  du  fœtus 
par  la  position  de  la  femme,  il  faut  la  faire  coucher  sur  le  côté  dans 
lequel  se  trouve  la  partie  que  l’on  veut  faire  descendre.  Ainsi,  la 
tête  étant  à  gauche,  c’est  le  décubitus  I  tci  1  g  uche  que  l’on  pre¬ 
scrira  à  la  femme.  Jlais  pour  que  le  ventre  trouve  un  point  d’appui 
solide,  on  jilacera  dessous  un  coussin  épais  et  dur,  ou  un  drap 
plié  en  plusieurs  doubles,  contre  lequel  la  femme  devra  s’appuyer 
fortement,  en  s’aidant  de  ses  mains.  Quand  la  femme  sera  fatiguée 
de  cette  position,  elle  pourra,  entre  deux  contractions,  se  coucher 
un  moment  sur  le  dos. 

S’il  y  a  inclinaison  antérieure  de  la  matrice,  ou  si  la  tête  se 
trouve  juste  au-dessus  de  la  erôte  pubienne,  c’est  au  décubitus  dor¬ 
sal  qu’il  faudra  avoir  recours,  en  ayant  soin  que  le  bassin  soit  plus 
élevé  que  le  tronc  ;  en  même  temps,  la  femme  ou  des  aides  sou¬ 
tiendront  le  ventre  avec  une  large  ceinture  ou  cravate,  afin  de  pla¬ 
cer  l’axe  de  la  matrice  dans  l’axe  du  bassin. 

Quand  l’accoucheur  jugera  convenable  de  recourir  aux  pressions 
sur  l’abdomen,  il  devra  se  placer  à  droite  du  lit.  Il  appliquera  sa 
main  droite  sur  la  tète  du  fœtus  et  tiichera  de  la  faire  descendre, 
tandis  qu’il  fera  remonter  le  siège  en  pressant  dessus  avec  la  main 
gauche  ;  il  agira  donc  de  haut  en  bas  avec  la  main  droite,  et  de  bas 
en  haut  avec  la  main  gauche.  S’il  veut  faire  descendre  le  siège,  il 
appliquera  la  main  droite  sm-  le  siège  et  la  main  gauche  sur  la  tête. 
Il  commencera  par  de  légères  frictions  sur  les  deux  extrémités  du 
fœtus,  en  agissant  toujours  en  sens  inverse  avec  ses  deux  mains,  et 
en  tâchant  d’opéi'er  des  deux  mains  en  un  seul  et  même  temps.  Il 
n’est  pas  besoin  d’tpérer  d’une  manière  non  interrompue,  pourvu 
que  pondant  les  rémissions  on  ait  soin  défaire  soutenir  le  ventre. 
Quand  des  frictions  légères  ne  suffisent  pas, on  emploie  des  forces  de 
plus  en  plus  grandes,  sans  cependant  causer  de  douleurs. 

Quand  lie  siège  ou  la  tête  se  sera  engagé  dans  le  détroit  supé¬ 
rieur,  quand  l’axe  du  fœtus  se  trouvera  dans  la  direction  de  celui 
du  bassin  ou  parallèle  à  lui,  en  un  mot  quand  la  position  sera  fran¬ 
che  et  normale,  l’accoucheur  rompra  ou  fera  rompre  la  poche.  Alors, 
par[suite  de  l’écoulement  des  eaux,  les  parois  de  la  matrice  se  con- 
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tracteront  sur  le  fœtus^  et  le  fixeront  d’une  manière  définitive  dans 
sa  nouvelle  position^  et  le  resle  de  l’accouclieinent  pourra  le  plus 
souvent  être  abandonné  à  la  nature,  sinon  les  indications  à  remplir 
sont  les  mêmes  que  dans  les  positions  normales  spontanées. 

Il  est  impossible  de  fixer  même  approximativement  la  durée  de 
l’opération  que  nous  venons  de  décrire.  Tout  dépend  du  concours 
si  nécessaire  de  tant  de  circonstances  diverses,  qu’il  faut  abandonner 
à  la  sagacité  de  chaque  accoucheur  l’appréciation  du  temps  qu’il 
devra  consacrer  à  cette  opération  dans  chaque  cas  spécial. 

Comme  fait  à  l’appui  des  heureux  résulats  que  peut  fournir  la 
méthode  do  Wigand,  nous  terminerons  cette  longue  analyse  de  l’in¬ 
téressant  travail  de  M.  le  docteur  Belin,  en  reproduisant  une  des 
observations  qu’a  bien  voulu  lui  communiquer  son  habile  maître, 
M.  le  professeur  Stoltz. 

Ons.  JM"'"  de  T...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  mère;de  deux  enfants, 
dont  le  second  est  mort  à  l’âge  de  dix-huit  mois,  avait  été  accou¬ 
chée  les  deux  fois  au  moyen  du  forceps,  pour  cause  d’inertie  de  la 
matrice. 

Cette  dame,  d’une  blancheur  éclatante  et  de  tempérament  très- 
lymphatique,  est  petite  de  taille,  mais,  dujreste,  bien  proportionnée. 
Les  deux  grossesses  ont  été  très-heureuses  et  se  sont  passées  sans  la 
moindre  incommodité.  Les  douleurs  de  l’accouchement  ont  été 
presque  nulles.  Les  eaux  se  sont  chaque  fois  écoulées  au  début  du 
travail,  et  celui-ci  s’est  pour  ainsi  dire  arrêté,  à  peine  la  tête  avait- 
elle  pénétré  dans  le  bassin.  Les  enfants  ont  été  saisis  par  le  moyen 
du  forceps,  et  extraits  sans  grande  peine,  vivants  tous  les  deux.  La 
puerpéralité  s’est  passée  sans  le  moindre  incident  à  noter,  si  ce 
n’est  que  dans  la  seconde  couche  il  n’y  a  pas  eu  une  seule  tran¬ 
chée. 

Pour  remédier  à  cet  état  d’inertie  utérine,  on  avait  conseillé  à 
M“"  de  T...  les  hains  fortifiants.  Pendant  l’été  de  1847,  elle  prit 
d’ahord  des  bains  de  lac,  puis,  elle  se  rendit  à  Ostende,  où  elle  fit 
usage  pendant  six  semaines  de  bains  de  mer.  Elle  devint  enceinte  à 
la  fin  de  février  1848. 

Le  début  de  la  gi'ossesse  fut  marqué  par  des  phénomènes  sym¬ 
pathiques  :  malaises,  maux  de  cœur,  etc..., ce  qui  n’était  pas  arrivé 
les  deux  premières  fois.  Dans  le  quatrième  et  le  cinquième  mois,  il  y 
eut  quelques  douleurs  abdominales,  des  coliques,  qui  pouvaient  être 
attribuées  à  des  constipations  opiniâtres  et  â  des  fatigues.  Plus  tard, 
sa  santé  ne  laissa  rien  à  désirer.  Elle  prit  tous  les  deux  joiu’s  un 
bain  salé,  qu’elle  suppoild  très-bien  et  s’en  trouva  fortifiée. 
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de  T...  complaît  accoucher  à  la  lin  de  novembre;  mais  étant 
déjà  Irts-grossc,  lies  les  prcinicrs  mois,  elle  pensait  accoucher  plus 
tôt.  Yers  le  milieu  du  mois,  elle  cnmmen(;aà  sentir  de  temps  à  autre 
des  maux  de  reins,  qu’elle  considérait  commodes  avunl-courcurs  de 
sa  délivrance;  néanmoins,  le  travail  ne  se  déclara  délinitivement 
que  le  30  au  soir,  et  débuta,  comme  les  précédents,  par  un  écoule¬ 
ment  d’eau.  Je  vis  la  patiente  à  huit  heures  du  soir  ;  elle  était  éten¬ 
due  sur  un  canapé,  disant  que  ce  qu’elle  soulïrait  était  insigniliant, 
qu’elle  m’avait  fait  appeler  parce  qu’elle  jierdait  un  peu  d’eau,  mais 
que  pi  ühahlenient  elle  u’accoucherait  pas  encore.  L’exploration  du 
venlre  me  lit  reconnaître  que  la  matrice  était  fortement  distendue, 
surtout  en  largeur.  Lu  pratiquant  le  toucher  debout,  je  fus  étonné 
de  trouver  le  col  complètement  elfacé,  rorifice  au  centre  et  dilaté  de 
trois  centimètres  au  moins.  Le  segment  inférieur  était  mince  cl  assez 
homhé,  mais  je  ne  pus  rencontrer  aucune  partie  du  fœtus,  même 
eu  poussant  le  doigt  très-haut  le  long  de  la  symphyse  pubienne.  Isn 
faisant  cette  dernière  manœuvre ,  ma  main  et  le  parquet  furent 
inondés  d’eau. 

Je  Us  reprendre  immédiatement  la  position  horizontale  à  la  pa¬ 
tiente  et  la  lis  transporter  bientôt  sur  le  lit  de  travail. 

L’impossibilité  de  découvrir  une  partie  du  fœtus  à  travers  le 
segment  inférieur,  le  dévelopiieraenl  de  l’utérus  eu  largeur,  l’écou¬ 
lement  prématuré  d’eau  étaient  des  signes  probables  d’une  présen- 
tulion  anormale  du  fœtus.  Comme  il  n’y  avait  pas  de  contractions, 
je  restai  dans  l’expectation,  esiiérant  qu’à  mesure  que  la  quantité 
des  eaux  de  l’amnios  diminuerait  la  partie  du  fœtus  placée  vis-à-vis 
de  l’orilice  deviendrait  accessible  et  reconnaissable. 

A  dix  heures,  je  retournai  auprès  de  M“>'  de  T...,  que  j’avais 
quittée  depuis  une  heure  et  demie  environ.  Dans  cet  intervalle,  il  y 
avait  eu  quelques  contractions,  et  il  s’était  écoulé  de  l’eau  presque 
sans  interruption;  aussi  je  trouvai  la  matrice  moins  distendue,  et 
je  pus  distinguer  à  travers  ses  parois  les  deux  extrémités  de  l’ovoïde 
fœtal  ;  la  plus  petite  ou  la  tête  en  bas  et  à  droite  sur  la  fosse  iliaque, 
proéminent  au-dessus  de  l'aine;  l'autre  les  fesses,  en  haut  et  à  gau¬ 
che  sous  t hypochondre.  Ceci  m’expliqua  pourquoi  par  le  vagin  je 
n’avais  pu  découvrir  aucune  partie  du  fœtus.  J’essayai  d’imprimer 
des  mouvements  de  totalité  à  l’enfant,  en  agissant  sm'  les  deux  ex¬ 
trémités  avec  mes  deux  mains,  et  je  reconnus  qu’il  était  encore  bien 
mobile.  A  chaque  mouvement  que  je  communiquais  au  corps,  il 
partait  un  peu  d’eau.  J’eus  alors  l’idée  d’opérer  la  version  par  ma¬ 
nœuvres  externes,  et  de  faire  arriver  la  tète  sm’  le  détroit  supérieur. 
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La  patiente  étant  dans  le  décnbitus  dorsal,  j’appliquai  mes  deux 
mains  sur  les  extrémités  fœtales  comme  sur  celles  d’un  levier  que  je 
voulusse  redresser,  et  en  même  temps  que  je  refoulais  de  la  main 
droite  la  tête  en  arrière  et  en  Las,  de  la  gauche  je  soulevai  les  fesses 
afin  (le  les  faire  passer  dans  le  milieu  du  fond  de  l’utérus.  Puis,  je 
lis  prendre  à  M'"'-  de  T...  le  décubitus  latéral  droit,  de  manière  à 
exercer  une  compression  continue  sur  la  région  primilivement  occu¬ 
pée  par  la  tête,  et  faire  tomber  les  fesses  du  même  c(jté.  Cette  posi¬ 
tion  fut  gardée  par  la  patiente  jusqu’à  deux  heures  du  matin  (envi- 
idii  quatre  beures). 

Pendant  ce  temps  les  eaux  ont  continué  de  coider,  à  chaque  dou¬ 
leur  surtout.  Celles-ci  étaient  pendant  longtemps  faibles  et  n’empê¬ 
chaient  pas  M""'  de  T...  de  dormir.  Peu  à  peu  elles  devinrent  assez, 
fortes  et  fréquentes  pour  attirer  mon  attention.  A  deux  heures,  je 
trouvai  le  ventre  plus  proéminent  j  en  touchant  par  le  vagin,  je  fus 
agréablement  surpris.  La  tête  se  trouvait  au  détroit  supérieur, 
fortement  et  solidement  engagée  en  position  occipito-postérieure 
droite.  La  présentation  était  donc  avantageusement  modiliée,  la 
version  était  complète. 

de  conseillai  à  M""'  de  T...  de  reprendre  le  décubitus  latéral  droit 
et  de  supporter  les  douleurs  avec  patience.  Celles-ci  ne  tirent  pas 
défaut  ;  elles  reparurent  fortes  et  régulières.  La  patiente  était  éton¬ 
née  de  ses  sensations,  parce  qu’elle  ne  les  avait  pas  éprouvées  dans 
ses  L  U  1  Cl  1  I  térieurs. 

A  trois  heures,  la  tète  était  dans  l’excavation,  et  à  chaque  con¬ 
traction,  elle  tournait  pour  se  placer  insensiblement  en  occipito- 
antérieure.  Le  travail  ne  marchant  pas  assez  vite  au  gré  de  la  pa¬ 
tiente,  elle  demanda  à  être  délivrée  par  le  forceps,  comme  dans  ses 
couches  précédentes;  je  n’obtempérai  pas  à  ce  désir,  parce  que  je 
voyais  tout  marcher  régulièrement. 

A  trois  heures  et  demie,  la  conversion  do  la  tête  était  achevée, 
les  douleurs  prirent  un  caractère  franchement  exjmlsif.  Je  Us  alors 
coucher  la  patiente  sm’  le  côté  gauche,  dans  la  position  dite  anglaise. 
A  quatre  heures,  la  tête  est  expulsée  ;  les  épaules  et  le  tronc  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  suivre.  Une  assez  grande  quantité  d’eau  de  l’amnios 
accompagna  le  tronc. 

Il  était  né  une  tille  forte,  bien  portante,  et  qui  jeta  aussitôt  dos  cris 
perçjants,  ce  qui  réjouit  d’autant  plus  la  mère,  qu’à  la  suite  do  ses 
deux  autres  accouchements,  elle  n’avait  rien  entendu  de  semblable, 
ses  enfants  se  trouvant  dans  un  état  de  mort  apparente. 

La  délivrance  put  être  opérée  une  demi-hem'e  après,  sans  lamoin- 
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dre  difficulté.  Il  n’y  eut  aucun  accident  pendant  les  couches;  la 
mère  et  l’enfant  se  portèrent  bien.  D''  L.  Giios. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


De  rudniluiHtratlou  du  chlorate  ilc  potaHNc  en  iilliiIcB. 

L’expérimentation  thérapeutique  du  chlorate  de  potasse,  qui  se 
poursuit  avec  tant  de  zèle,  a  suggéré  à  un  des  internes  en  pharma¬ 
cie  de  nos  hôpitaux  l’idée  de  conseiller  l’administration  de  ce  sel 
sous  forme  pilulairc.  Voici  sa  formule  : 


Clilorate  de  potasse .  30  grammes. 

Poudre  de  guimauve .  2  grammes. 

Sirop .  Q.S. 


Mêlez  et  divisez  en  GO  bols. 

Le  chlorate  de  potasse  jouissant  d’une  action  topique  efficace,  la 
forme  adoptée  pour  son  administration  dans  les  maladies  de  la 
bouche,  celle  des  potions,  est  préférable.  Les  pilules  pourraient 
être  mises  en  usage,  alors  seulement  que  dans  le  cours  d’un  traite¬ 
ment  mercuriel  on  tenterait  de  prévenir  la  production  de  la  sali¬ 
vation  chez  les  malades  très-impressionnables  aux  préparations 
hydrargyriques.  (Voir  page  180.) 


IHaiilèro  fie  rdiluii-c  le  plioNitliorc  en  poudre. 

Quelquefois  on  a  besoin  de  petites  doses  de  phosphore.  Pour 
l’obtenir  bien  divisé,  il  faut,  suivant  M.  Greiner,  procéder  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ;  on  prend  du  phosphore  que  l’on  met  dans  une  fiole 
à  moitié  remplie  d’alcool;  l’on  fait  chaufl'er  le  mélange  en  plaçant 
la  fiole  dans  l’eau  chaude  qui  sert  de  bain-marie ,  ce  qui  est  l’af¬ 
faire  de  quelques  instants.  Quand  le  phosphore  est  fondu,  on  retire 
le  vase  du  bain  chaud  et  on  secoue  jusqu’à  refroidissement.  On  fait 
écouler  l’alcool,  que  l’on  remplace  par  de  l’éther  qui  sert  de  lavage, 
puis  on  prend  les  doses  voulues  pom-  servir  aux  préparations. 


l'IliilcB  coutro  le  hoiiiict  coiiviilsir. 

Dans  le  traitement  des  affections  convulsives,  pour  obtenir  tous 
leseüets  thérapeutiques  de  la  belladone,  il  faut,  suivant  M.  Debreyne, 
savoir  élever  les  doses,  même  lorsqu’on  lui  associe  un  autre  agent 
médicamenteux.  Voici  sa  formule  contre  le  hoquet  conviüsif  : 


Extrait  de  belladone .  ‘2  {>i-ammes. 

Camphre . '.in  grammes. 

F.  S.  A.  60  pilules. 

Le  premier  jour^  2  pilules,  une  le  matin,  l’autre  le  soir.  Le  se¬ 
cond  jour,  3  pilules,  une  le  malin,  la  seconde  à  midi,  la  dernière 
le  soir.  On  augmente  jusqu’à  6  pilules  en  trois  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


ne  lu  lici'iile  <Ie  l'éiilploon,  coinnie  iiceiileiil  cIc  lu  pnrncontè.xe 
ubiloininulc. 

J’ai  publié  dans  le  Bulletin  de  Theropeutique  ('),  il  y  a  six  ans, 
l’observation  d’une  femme  affeclée  d’ascite  ])ar  cirrhose  du  foie,  sur 
laquelle  j’avais  pralitiué  deux  fois  la  |)aracontèseà  l’omhilic,  au  moyen 
de  la  lancette  et  sans  aucun  accident,  loi-sque ,  devenue  nécessaire 
une  troisième  fois,  l’opération,  praliijuée  de  la  même  manière,  fut 
suivie,  apvè.s  l’écoulement  delà  sérosité,  de  l’issue  d’une  portion  de 
l’épiploon  gastro-colique.  La  tumeur  épiploïque,  du  volume  d’une 
grosse  olive,  étant  irréductible,  je  me  décidai  à  en  faire  l’excision. 

Peu  de  jours  après,  le  ventre  ayant  repris  du  volume  pai'  le  re¬ 
nouvellement  de  l’ascite,  l’épiploon  adhérent  à  l’ombilic  éprouva 
une  distension  qui,  probablement,  fut  la  cause  des  accidents  de  pé¬ 
ritonite  qui  survinrent  et  qui  enlevèrent  la  malade  neuf  jours  après 
l’opération. 

A  l’autopsie  nous  trouvâmes,  en  effet,  une  traînée  de  pus  concret 
étendu  en  fausse  membrane  et  qui,  partant  de  l’ombilic,  s’épandait 
sur  la  toile  é])iploique  distendue  entre  l’ombilic  et  l’estomac. 

Ce  (ait  était  sans  analogues  dans  les  ai’chives  de  la  science ,  car 
tous  les  auteurs  proclament  la  ponction  ombilicale  comme  une  opé¬ 
ration  innocente  et  conseillent  de  la  pratiquer  avec  la  lancette,  les 
téguments  amincis  n’offrant  pas  une  résistance  suffisante  à  l’action 
du  trocart.  Cette  curieuse  observation  ne  fut  cependant  pas  repro¬ 
duite  par  les  autres  journaux,  bien  qu’elle  comportât  un  grave  en¬ 
seignement.  Nous  avons  lieu  de  croire,  néanmoins,  qu’elle  n’a  pas 
été  complètement  perdue,  car  M.  le  docteur  Bouchut  publiait  na¬ 
guère  un  cas  d’ascite  opérée  par  l’ombilic  j  mais,  au  lieu  d’employer 
la  lancette,  usitée  jusqu’à  ce  jour,  il  s’est  servi  du  trocart  explo- 

(')  De  ta  ponction  ombiticale  dans  l’ascilc,  accident  non  prévu  par  les  auteurs 
(hernie  de  l’épiploon).  Bulletin  de  Thérap.,  t.  XXXVllI,  p.  481  (1830). 
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rateur,  dont  la  finesse  met  à  l’al)ri  de  l’accident  que  j’avais  si- 
gnalé  (>). 

Au  demeurant,  on  conijoit  la  facilité  de  cette  procidence  de  l’épi¬ 
ploon  à  travers  l’ouverture  des  parois  si  minces  de  l’ombilic  distendu 
[lar  la  sérosité  et  placé  précisément  au-devant  du  bord  flottant  de 
l’épiploon,  et  j’ai  lieu  de  soupçonner  que  cet  accident  a  dû  se  pro¬ 
duire  (pielquefois,  malgré  le  silence  des  auteurs  à  cet  égard.  Mais 
il  n’en  est  plus  île  même  de  la  paracentèse  pratiquée  dans  le  flanc, 
au  moyen  du  trocart.  Ici  la  petitesse  de  l’ouverture  et  l’épaisseur  des 
parois  abdominales  semblent  r'endre  impossible  l’issue  de  l’épiploon, 
et  pourtant  nous  venons  de  l’observer.  Voici  le  fait,  remarquable  à 
plus  d’un  titre  : 

Ous.  Cachexie  pnluddenne,  anaswque,  alhwninurie,  ascite  gélatineuse,  pa- 
raccnièse  latérale  sèche,  hernie  de  l'épiplmm,  dyssenterie,  pneumonie,  apo¬ 
plexie  séreuse,  mort,  autopsie.  (Iteciieillie  par  M.Grenet,  .aide  do  clinique.]  Un 
enfant  de  sept  ans,  de  constilution  lymphatique,  est  apporlé  de  la  colouic  d'Os- 
wald  à  la  Clinique,  le  8  avril  IS.'ili.  Méticuleux  et  borné,  cet  enfant  se  prèle 
difficiluineut  à  l’e.\nmen.  Cependant  nous  apprenons  qu’il  a  eu  longlemps  la 
fièvre  inlerinillenle,  qu’il  e.st  infiltré  depuis  deux  mois  et  alité  depuis  quelques 
jours;  nous  constatons  une  anasarquo  tr'es-prononcée  surtout  aux  extrémités  in¬ 
férieures  et  au  .scrotum  ;  plus  une  ascite  Ires-volumineiise,  avec  amincissement 
dos  parois  abdominales,  développement  des  veines  sous-légumenlaires,  lluclua- 
lion  et  matité  déclive,  ne  laissant  aucun  doute  sur  l’existence  d'un  épanche¬ 
ment  alioridant.  Urines  assez  copieuses,  peu  foncées,  précipitant  abondaniinenl 
par  l’acide  nitrique  (alliuniiiiiirie).  Belles  liquides,  fréquentes,  contenant  parfois 
du  mucus  sanguinolent  (dyssenterie),  toux  légère,  point  de  crachats,  Ifésonnance 
obscure,  quelques  râles  sous-crépitants  au  sommet  du  poumon  droit.  Pouls  pe¬ 
tit  à  90,  point  do  chaleur  à  la  peau. 

Ainsi  :  cachexie  paludéenne,  annsarque,  ascite,  albuminurie,  dyssenterie, 
suspicion  de  tubercules;  tel  est  le  diagnostic.  Nous  rattachons  Tœdème  à  l’al¬ 
buminurie  plutôt  qu’fi  la  cachexie  paludéenne.  Cependant  le  volume  du  ventre 
nous  lait  craindre  quelque  obstruction  viscérale  dissimulée  par  l’épanchement. 
Dans  le  but  de  nous  éclairer  sur  cc  point  et  pour  favoriser  le  retrait  des  parois 
abdominales  amincies  et  relâchées  par  l’cxtri  r  d  1  i  i  1  en  qu’il  n’y  eût 
pas  de  dyspnée  considérable,  nous  nous  décidons  à  pratiquer  la  paracentèse. 

Le  11  avril,  un  trocart  de  moyen  volume  (4  millimètres  d’orilice)  est  plongé 
au  milieu  de  l’espace  compris  entre  l’épine  iliaque  antérieure  et  l'angle  des 
fausses  côtes,  dans  le  liane  gauche,  au-dessous  du  niveau  de  la  matité.  Le  poin¬ 
çon  retiré,  il  no  s'écoule  que  quelques  gouttes  de  sérosité.  Un  stylet  mousse  est 
enfoncé  dans  la  canule,  nous  dirigeons  celle-  ci  dans  divers  sens,  le  malade  est 
fortement  incliné  sur  le  côté.  Point  d’écoulement..., nous  craignons  un  instant 
d’avoir  pris  une  tympanite  pour  une  ascite.  Cependant  l’epanchement  est  ma¬ 
nifeste.  Force  nous  est  de  rétirer  l’instrument.  Ce  n’est  pas  tout  :  après  cette 
ponction  sèche,  1  extraction  de  la  canule  est  immédiatement  suivie  de  l’appari¬ 
tion  d’une  petite  tumeur  rouge,  fongueuse,  que  nous  nous  empressons  de  refou- 


(•)  Gazette  des  /u^ilauce,  10  avril  1836. 
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ler,  car  nous  venons  de  recounallre  l’épiploon.  La  tumeur  est  du  volume  d'une 
fève,  nous  essayons  en  vain  de  la  réduire  avec  les  doigts,  puis  avec  un  stylet 
mousse.  L’Iiisloire  de  notre  ponction  ombilicale  nous  revient  en  mémoire  et,  au 
lieu  d’exciser  la  tumeur,  nous  nous  contentons  cetle  fois  de  la  recouvrir  d’un 
morceau  de  sparadrap  adhésif  et  de  l’abandonner  à  la  fonte  suppuratoire. 

Cherchant  à  nous  rendre  compte  de  cette  série  d’accidents,  nous  n’y  trouvons 
d’abord  d’autre  explication  que  l’introduction  de  cette  languette  épiploïque  dans 
la  canule  du  trocart,  malgré  le  refoulement  par  le  stylet  mousse,  languette 
qui  d'abord  s’oppose  à  l’écoulement  du  liquide,  et  qui,  suivant  la  voie  frayée 
par  le  retrait  de  l’instrument,  accompagne  celui-ci  jusqu’au  dehors.  J’avoue 
pourtant  que  cette  interprétation  ne  me  satisfaisait  pas  complètement,  mais  ce 
qui  m’affectait  le  pUm,  c’était  la  crainté  d’une  péritonite  provoquée  par  cetle 
double  cause  :  la  ponction  et  la  hernie  épiploïque  ;  néanmoins,  je  considérais 
finalement  comme  favorable  la  non-évacuation  de  l’épanchement,  car  au  moins 
n’avais-je  pas  à  redouter  ici  la  distension  ultérieure  de  l’abdomen  et  le  tirail¬ 
lement  de  l’épiploon  ;  tant  il  est  vrai  qu’à  quelque  cliose  malheur  est  bon. 

Le  lendemain,  1^' avril,  je  fus  agréablement  surpris  de  trouver  le  ventre  no¬ 
tablement:  diminué  de  volume  ;  une  quantité  notable  de  sérosité  s'était  écoulée 
en  filtrant  le  long  de  la  mèche  épiploïque,  et  le  linge  qui  en  était  imprégné  of¬ 
frait  la.  raideur  qui  résulterait  d’une  solution  desséchée  de  gomme  ou  de  blanc 
d’œuf,  Cela  prouvait  du  moins  que  nous  n’avions  pas  ponctionné  dans  le  vide 
et  que  nous  avions  obtenu  à  posfmon  le  Bénéfice  dé  notre  opération.  Du  reste, 
le  ventre  était  indolent  et  à  travers  ses  parois  rehïohées  nous  ne  pérçûtaes  au¬ 
cune  tumeur.  ;  .  ■ 

Les  jours  suivants,  élat  stationnaire,  pointjd’éconlement,  mais  point  d’augrr 
mentation  de  volume,  point  de  douleur  de  l’abdomen,  la  péritonite  est  éludée. 
La  petite  tumeur  épiploïque,  adliérente  à  l’ouverture,  est  suppurante,  ratatinée, 
réduite  au- volume  et  à  la  forme  dlune  tête  déclou. 

Cependant  l’anasanque’  persiste: ainsi  que  la- dyssenterie  ;  il  y  a'nh’peu'  dé 
toux,  sans  crachats,  ni  dyspnée,  ni  fièvre,  Bref, , l’état- parait  stationnaire.  Mais 
voilà  que  dans  la  soirée  du  17  le  petit  malade  se  plaint  tout  à  coup  d’une  vive 
céphalalgie  avec  un  peu  de  délire,  et  il  succombe  inopinément  dans  la  nuit,  dix 
jonés  après’ sdn  entrée  à  f hépilal,  sept  jours  après  l’opération. 

En  apprenant  celte  nouvelle,  nous  annonçâmes  qu’il  avait  succombé  tr’es-pro- 
baldementà  ùnéap.qplexie  séreuse. 

Pour  ne  pas,  interrompre  la  narralion,  je  n’ai  rien  dit  encore  du  traitement 
employé  :  il  fut  très-simple  et  dirigé  contre  quelques  symptômes  salllaota,  car 
je  n’ai  jamais  espéré  guérir  ce  malàfiè.  Coutre  la  dyssenterie  ;  tisane  de  riz,  la¬ 
vements  laudanisés  (à  10  goutlcs)  ;  puis  sûus-riitràite  de  bismuth  (S  grammes 
OB:  Inoia  doses)  ;  puis  tisane  de  riz  tenant  en  solution  5  centigrammes  d’opium. 
Conirc  la  toux:  looch  diacodé,  réglisse.,  Deux  potages  pour  aliments.  Contre  la 
catliexie  séreuse,  rien  que  la  ponction.  J’altendais  que  le  tube  digestif  rétabli 
permit  l’usage  des  diurétiques. 

Nécroscopie.  Dans  la  cavité  crânieüne^nous  trouvons  de  la  sérosité  en  abon¬ 
dance;  infiltrant  les  méninges.  Les  ventricules  en  contiennent  peu.  Le  cerveau 
est  pâle,  fiiimide  à  la  coupe,  œdématié. 

A  l’ouverture  du  thorax,  nous  découvrons  une  Bépatisglion;  grise  dit.lobe  su¬ 
périeur  du  poumon  droit.  Bronebiie  disséminée.  Point  de  tubercules. 

L’abdomen  est  peu  volumineux.  A  l’incision,  il  s’en  écoule  un, peu  de  sérosité; 
puis  les  intestins  pâles,  ‘comme  macérés  et  contractés,  nous  apparaissent  bai- 
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gnanl  dans  une  sérosité  comme  gélatineuse,  prise  en  masse,  transparente,  qui 
imprègne  surtout  le  grand  épiploon.  Point  de  vestige  de  péritonite.  Une  mèche 
du  grand  épiploon,  de  six  à  sept  centimètres  de  longueur,  se  dirige  vers  le  point 
des  parois  occupé  par  la  ponction,  s’y  engage  et  fait  saillie  au  dehors,  sous  la 
forme  d’un  petit  champignon  desséché. 

Le  foie  est  de  teinte  grisâtre,  la  rate  est  volumineuse,  indurée,  carniOée.  Les 
reins  sont  volumineux,  bosselés  à  la  surface  ;  la  substance  corticale  est  sensible¬ 
ment  décolorée,  tandis  que  les  cènes  sont  d’un  rouge  brun. 

La  muqueuse  du  gros  intestin  est  généralement  rouge,  fongueuse,  exulcérée 
en  plusieurs  points  et  semée  d’Ilots  de  matière  pseudo-membraneuse. 

Cette  autopsie  nous  révéla  plusieurs  circonstances  intéressantes. 
D’abord  il  est  évident  pour  nous  que  le  malade  a  succombé  au 
raptus  de  la  sérosité  vers  l’encéphale,  car  il  n’offrait  aucun  symp¬ 
tôme  cérébral  quelques  heures  avant  sa  mort. 

Il  est  vrai  que  la  pneumonie  suppurée  a  dû  concourir  pour  beau¬ 
coup  au  résultat  funeste,  mais  ce  n’est  pas  elle  qui  l’a  déterminé. 
Cette  pneumonie  était  latente,  ou  du  moins  insidieuse,  comme  la 
plupart  de  celles  dites  ultimes,  qui  se  produisent  sourdement  dans 
le  cours  des  maladies  chroniques.  En  effet,  point  de  dyspnée,  point 
de  crachats ,  point  de  fièvre.  Seulement  un  peu  de  toux ,  de  matité 
et  de  râles  sous-crépitants ,  que  nous  dûmes  rationnellement  attri¬ 
buer  à  un  infractus  tuberculeux,  qui  pourtant  n’existait  pas. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  encore,  c’est  cette  sérosité  géla¬ 
tineuse  de  l’abdomen  qui  explique  tout  naturellement  l’insuccès  de 
la  ponction.  Celle  qui  s’est  écoulée  après  l’opération  provenait  de  la 
couche  liquide  qui  recouvrait  la  partie  consistante  dans  laquelle 
plongeait  le  trocart. 

Les  reins,  affectés  de  maladie  de  Bright,  expliquent  suffisamment 
l’albuminurie  et  l’anasarque.  Enfin  la  désorganisation  de  l’intestin 
prouve  la  gravité  du  dernier  élément  de  cette  affection  si  complexe, 
la  dyssenterie.  Toutes  ces  lésions  disent  assez  que  toutes  les  res¬ 
sources  de  l’art  devaient  échouer  contre  tant  d’affections,  dont  cha¬ 
cune  est  mortelle  par  elle-même. 

Mais  ce  qui  domine  ici,  au  point  de  vue  de  l’intérêt  pratique,  c’est 
\’ ascite  gélatineuse  et  la  hernie  épiploïque  par  ponction. 

Les  auteurs  qui  mentionnent  la  consistance  possible  des  matières 
contenues  dans  les  hydropisies  enkystées,  dans  les  kystes  de  l’ovaire, 
par  exemple ,  gardent  à  peu  près  le  silence  sm'  cette  consistance 
gélatineuse  de  la  sérosité  dans  l’ascite  simple,  et  aucun,  à  ma  con¬ 
naissance,  ne  signale  cette  éventualité  parmi  les  causes  d’insuccès 
de  la  paracentèse. 

Quant  à  la  heniie  de  l’épiploon,  elle  est,  je  le  crois  bien  ,  sans 


exemple  dans  les  archives  de  la  science  ;  el,  comme  je  l'ai  déjà  dit‘ 
la  petitesse  de  l’ouverture,  l’épaisseur  des  parois  abdominales  for¬ 
mées  de  couches  diversement  contractiles  ,  sembleraient  devoir  la 
rendre  impossible.  Tandis  que  dans  notre  fait  de  hernie  épiploïque 
par  ponction  ombilicale ,  le  retour  de  l’ascite  a  pu  favoriser  l’inva¬ 
sion  de  la  péritonite  ;  ici  l’aifaissement  ultérieur  de  l’abdomen,  au 
contraire ,  a  donné  lieu  à  un  relâchement  favorable  et  préventif  de 
cette  complication. 

Ce  singulier  accident  de  hernie  épiploïque  par  paracentèse  pa¬ 
riétale  doit  être  si  rare,  que  les  règles  à  établir  pour  s’y  opposer  se- 
ront  sans  doute  inutiles  ou  du  moins  négligées  ;  car  telle  est  la  des¬ 
tinée  des  cas  rares,  c’est-à-dire  imprévus ,  qu’ils  sont  à  peu  près 
perdus  pour  la  pratique,  (jui  oublie  presque  toujours  de  les  faire 
entrer  en  ligne  de  compte.  Néanmoins,  le  fait  étant  avéré,  notre 
devoir  est  de  chercher  à  le  prévenir.  Notre  tâche  est  d’autant  plus 
facile  que  la  précaution  principale  à  observer  constitue  déjà  un  pré¬ 
cepte  classique,  mais  institué  dans  un  autre  but.  Ce  précepte  con¬ 
siste  à  soutenir  avec  deux  doigts  l’ouverture  de  Tabdomen,  au 
moment  où  l’on  retire  le  trocart  ;  ce  que  l’on  fait  on  doit  le  faire  uni¬ 
quement  pour  empêcher  le  tiraillement  des  parois  abdominales  ,  et 
ce  qu’on  devra  faire  désormais  plus  scrupuleusement  encore,  puis¬ 
que  cette  manœuvre  aura  pour  objet  bien  plus  sérieux  de  fermer 
l’ouvertiue  en  la  pinçant  entre  les  doigts ,  au  moment  même  de  la 
sortie  de  l’instrument,  pour  empêcher  l’épiploon  de  s’engager  dans 
la  plaie;  que  si  l’ouverture  restait  béante,  il  serait  prudent  delà 
fermer  avec  un  emplâtre  adhésif. 

Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  qu’en  dépit  du  nombre  infini  des 
faits  qui  passent  sous  nos  yeux,  dm-ant  une  longue  carrière,  il  est 
vrai  de  dire  que  nous  vieillissons  en  apprenant  toujom-s;  que  les 
singularités  de  la  nature  sont  inépuisables ,  et  que  le  chapitre  des 
malheurs  en  thérapeutique  est^éternellement  gros  de  déceptions  im¬ 
prévues.  Professeur  Fouget. 


Obscrvatlond’hydroutclrlc  coiiipllquée  |inr  lu  préifcnce  de  loiiibrica 
dans  l’ntcrus. 

En  lisant,  dans  la  livraison  du  30  septembre  dernier  [Bulktin 
de  Thérapeutique),  l’intéressant  article  publié  par  M.  le  docteur 
Henri  Anciam.  sm-  les  accidents  produits  par  les  ascarides  lombri- 
coïdes,  j’ai  été  vivement  frappé  par  l’histoir  e  qu’il  rapporte  d’une 
femme  qui  a  rendu  spontanément  par  les  parties  génitales  une 
grande  quantité  de  lombrics.  On  comprendra  facilement  l’impres- 
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sion  qu’a  dû  me  causer  ce  récit,  lorsqu’on  saura  qu’il  y  a  six  mois 
à  peine,  un  fait  semblable  s’est  présenté  dans  ma  pratique.  J’avais 
hésité  à  publier  cette  observation,  parce  que  je  doutais,  malgré  les 
détails  si  précis  de  ma  cliente,  que  les  lombrics  qu’elle  avaitrcndus 
provinssent  réellement  des  parties  génitales.  L’article  de  M.  le  docteur 
Anciaux  est  venu  heureusement  dissiper  mes  doutes,  et  me  décider 
adonner  connaissance  d’un  fait  que  mes  confrères,  j’en  ai  l’espé¬ 
rance,  ne  liront  pas  sans  quelque  intérêt. 

La  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  obscrvalion  est  âgée  de  cinqu.ante-i]uatre 
ans,  douée  d'un  tempérament  nervoso-sanguin  ;  excepté  depuis  deux  ans,  elle 
avait  toujours  joui  d’une  excellente  santé.  I.a  femme  J.  hal)ite  Lamballe  ;  elle  a 
eu  un  seul  enfant,  il  y  a  vingt-trois  ans  environ  ;  depuis  dix-tiiiil  mois  seulement, 
elle  a  cessé  d’être  réglée;  niais  six  à  huit  mois  .avant,  elle  avait  éprouvé  des 
retards,  et  ce  fut  à  celte  époque  que  commença  le  dérangement  de  sa  santé. 
Dans  le  courant  de  février  dernier,  je  fus  consulté  par  la  femme  J .  pour  des 
chaleurs  à  la  tête  et  un  développement  considérable  du  ventre.  A  la  palpa¬ 
tion,  je  trouvai  l’utérus  volumineux,  mais  non  triis-dur;  je  crus  découM’ir 
quelques  signes  de  11  t  qui,  je  l’avoue,  ne  me  parurent  pas  très- 

évidents.  Par  le  loucher  vaginal,  je  m’assurai  que  le  col  de  l’utérus  était  mou 
et  le  corps  distendu  et  lourd;  par  le  toucher  rectal,  je  constatai  de  nouveau 
l’existence  de  ces  deux  derniers  signes.  Les  seins,  mais  particulièremeiil  le 
sein  gauche,  étaient  le  siège  d’un  goiineraeiit  léger  et  de  picolenicnls  assez,  in¬ 
tenses  ;  le  mamelon  gauche  ollrail  fréquemment  un  degré  d  erelliisiiie  assez 
prononcé.  Depuis  six  mois  et  demi,  époque  il  laquelle  avaient  commence  le 
développement  du  ventre  et  les  autres  accidents,  la  malade  éprouvait  des  bouf¬ 
fées  de  chaleur,  une  perle  presque  complète  de  l'appétit  et  de  fréquentes  envies 
de  vomir.  Le  1“'' avril  dernier,  cette  femme  se  trouvait  dans  un  champ,  occupée  à 
garder  scs  vaches,  lorsqu’elle  fulpri.se  tout  à  coup  de  douleurs  très-vives,  douleurs 
qu’elle  compare  à  de  véritables  douleurs  d’accouchement.  Au  bout  d’une  demi- 
heure  de  souffrances,  elle  fut  inondée  d'eau  ;  sentant  alors  quelque  chose  dans 
le  vagin,  elle  y  introduisit  les  doigts  et  en  relira  un  paquet  compose  de  quinze, 
lombrics  de  50  centimètres  de  longueur  à  peu  près.  Ces  vers  étaient  réunis  les 
uns  aux  autres  par  un  petit  filament  blanchâtre.  Immédiatement  après  l’c.xpulsion 
des  lombrics,  une  nouvelle  quantité  d'eau  fut  rendue.  Le  lendemain,  notre 
malade,  se  trouvant  soulagée,  vint  me  raconter  ce  qui  s'était  passé  et  m’apporter 
les  vers,  qu’elle  me  du  positivement  avoir  itic’  chercher  dans  le  vagin.  La 
maladie,  que  je  n’avais  fait  que  soupçonner,  devint  pour  moi  Ir’es-claire  ;  évi¬ 
demment,  cette  femme  était  allcinte  d’une  liydromélrie.  Restait  la  question  des 
lombrics,  qui  ne  laissait  pas  que  de  m’inquiéter.  Plus  je  réfléchissais  et  plus 
j’étais  porté  .h  croire  que  la  femme,!,  s’éla  il  trompée.  Je  fis  part  do  ces  faits  au 
docteur  Bédel,  mon  oncle ,  vieux  praticien  de  quarante-cinq  ans  et  qu’une 
clientèle  tr'es-étendue  a  mis  à  même  de  beaucoup  observer.  11  fui  comme  moi 
fort  surpris  de  la  version  de  la  femme  J.,  et  Use  montra  assez  incrédule  'à  l’é¬ 
gard  des  vers  sortis  de  l’utérus.  A  ce  sujet,  il  me  raconta  avoir  vu  chez  deux 
frères,  l’un  âgé  de  onze  ans  et  l’autre  de  treize,  sortir  par  l’ombilic  une  dou¬ 
zaine  de  ces  parasites.  Un  mois  séparait  la  maladie  des  deux  frères. 

Le  7  avril,  l’utérus  commença  à  se  développer  de  nouveau,  et,  le  17,  jour 
où  je  revis  la  malade,  je  le  trouvai  aussi  volumineux  que  la  première  fois. 
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Le  20,  les  douleurs  recoiumencèrent,  les  niênios  fails  se  reproduisireiil  dans 
le  luêine  ordre  :  si.';  lorahrics,  à  peu  prl'S  de  la  même  longueur  que  les  pre¬ 
miers,  fureul  encore  cxlrails  du  vagin  par  la  femme  ,1.;  de  l’eau  s’écoula  avant 
cl  apres  leur  expulsion.  Mes  questions  devinrent  plus  multipliées  et  plus  pré¬ 
cises.  La  femme  J.  m’aflirma  qu’elle  avait  apporté  la  plus  grande  alleution  à  ce 
qui  s’était  passé,  et  que  celle  seconde  fois,  comme  la  première,  eUeélail  posili- 
veinent  cerlaiiie  d’avoir  saisi  les  lombrics  dans  les  parties  génitales,  cl  d'avoir 
môme  inlroduU  les  doigts  assez  avant  po^^r  les  y  saisir. 

Deux  fois  depuis  le  20  avril  l’iiydromélrie  a  reparu,  et  deux  fois  l'eau  que 
contenait  rutériis  a  été  expulsée,  mais  sans  de  nouveaux  lombrics.  11  y  a  six 
semaines,  la  malade  fut  prise  d’une  hémorrhagie  utérine  qui  continua  pendant 
quatre  jours,  maigre  un  Iraiteineut  énergique.  Le  troisième  jour,  elle  rendit 
une  membrane  assez  grande  pour  tapisser  la  paroi  interne  de  l  ulérus;  l’hé- 
morrhagie  cessa  le  lendemain,  et  depuis  n’a  pas  reparu.  Slallieurcusement, 
je  n’ai  pu  me  procurer  que  des  renseignements  Irès-insigniliants  sur  celle 
menilu  aiie  que  je  n'ai  pu  examiner,  la  malade  l’ayant  fait  dispar.altre  ;  je  ne 
puis  par  consequeni  emrer  dans  aucun  détail  à  ce  sujet.  Hier  0  octobre,  j’ai 
revu  la  femme  J  ;  le  ventre  a  à  peu  près  le  volume  normal,  lu  santé  est  meil¬ 
leure,  sans  être  bonne;  le  teint  est  couleur  jaune  paille,  le  col  de  l’utérus  est 
Inégal,  liosselé,  clje  ne  serais  nullement  surpris  qu’il  fut  le  siège  d’une  affection 
cancéreuse.  Pour  approfondir  cette  question,  je  désirais  visiter  la  malade  avec 
le  spéculum;  cela  ne  m’a  pas  été  possible  pour  le  moment,  plus  tard  je  ne 
manquerai  pas  de  le  faire. 

Que  penser  de  tous  ces  faits’  où  ont  pris  naissance  les  lombrics 
rendus  le  1"  ctle  20  avril?  L’histoire  citée  par  M.  le  docteur  An- 
ciaiix  tendrait  à  prouver  qu’ils  ont  perforé  l’intestin,  puis  l’utérus. 
Quoique  cette  manière  de  voir  me  paraisse  rationnelle,  je  ne  me 
prononce  pas.àce  sujet,  je  laisse  la  solution  dé  ces  que.stions  à  des 
hommes  plus  expérimentés  et  beaucoup  plus  habiles  que  moi  ;  mais 
ce  dont  je  reste  parfaitement  convaincu,  c’est  que  les  vingt-un  lom¬ 
brics  rendus  par  la  femme  J.  provenaient  bien  de  l’utérus.  Cette  con¬ 
viction,  je  la  fonde  sur  les  faits  si  bien  observés  h  deux  reprises  diffé¬ 
rentes  par  la  malade  :  il  me  semble  diflicile  de  pouvoir  émettre  le 
moindre  doute  à  cet  égard.  Je  termine  cette  trop  longue  obser¬ 
vation,  qui  me  paraît  intéresser  la  science  sous  plus  d’un  point  de 
vue;  j’ai  voulu  la  décrire  dans  ses  moindres  détails,  afin  de  donner 
tous  les  renseignements  désirables  à  ceux  de  mes  savants  confrères 
qui  voudraient  ai’river  à  la  solution  du  problème  qu’elle  renferme. 

Bédel  jeune,  D  M., 

à  I.amballe  { Côles  du-Nord.  ) 
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Traité  pratique  de  l'accouchement  prématuré  artificiel,  comprenant  son  his¬ 
toire,  ses  indications,  l’époque  à  laquelle  on  doit  le,  pratiquer,  et  le  meilleur 
moyen  de  le  déterminer,  par  le  docteur  P.  Sii.aenT  (d’Aix);  ouvrage  qui  a 
remporté  le  prix  (médaille  d’or),  au  concours  ouvert  par  la  Société  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Marseille;  avec  celte  épigraphe  ;  Occidil  quisquis 
servare  potesl,  nec  serval. 

Quel  que  soit  le  mérite  d’un  auteur  qui  traite ,  dans  une  mono¬ 
graphie  surtout,  une  telle  question ,  quelque  imposant  que  soit  le 
patronage  sous  lequel  il  se  présente,  quelque  circonspection  ,  quel¬ 
que  honnêteté  qu’il  y  apporte  ,  il  nous  est  impossible  de  nous  dé¬ 
fendre  d’une  certaine  craintq,  quand  nous  voyons  aborder  un  sujet 
si  diftieile,  tant  nous  avons  de  respect  pour  le  dogme  sacré  de  l’in¬ 
violabilité  de  la  vie  humaine.  Au  soin  que  l’auteur  a  pris  de  réfuter 
les  objections  diverses  qui  ont  été  faites  à  la  légitimité  de  l’interven¬ 
tion  de  l’art  pour  provoquer  l’accouchement,  avant  le  terme  levé  par¬ 
la  nature,  on  voit  bien  que,  préoccupé  lui-même  du  grave  intérêt 
impliqué  dans  cette  question,  s’il  vient  joindre  sa  voi.v  aux  ac¬ 
coucheurs  nombreux  qui  affirment  la  légitimité  de  cette  inter¬ 
vention,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  c’est  que  l’évidence  a  en¬ 
traîné  sa  conviction,  c’est  qu’il  ne  doute  pas  que  ce  moyen,  quand 
il  est  nettement  indiqué,  ne  soit  la  seule  œuvre  de  salut  pour  les 
doux  vies  que  le  médecin ,  en  pareille  circonstance  a  chai-ge  de 
sauvegarder.  Nous  avons  lu  avec  une  attention  sérieuse  le  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  P.  Silbert  ;  la  manière  élégante  et 
discrète,  sobre  et  précise  dont  il  a  traité  son  sujet  nous  a  rendu 
cette  tâche  facile,  et  cette  lecture  n’a  pu  que  nous  confirmer  dans 
la  conviction  où  nous  étions  déjà  de  la  légitimité  de  cette  interven¬ 
tion  de  l’art  dans  quelques  cas  bien  déterminés.  Cependant  nos 
craintes  de  voir  une  manœuvre  si  simple  devenir,  dans  des  mains 
coupables,  l’instrument  d’un  horrible  crime,  l’auteur,  malgré  tous 
ses  efforts,  ne  les  a  pas  complètement  dissipées.  «  Si,  dit-il  quelque 
part,  nous  on  venons  aux  abus  affreux  auxquels  cette  méthode  peut 
donner  lieu,  d’après  Dugès,  l’objection  ne  nous  paraît  pas  sérieuse. 
Cette  opération,  en  clfct,  n’a-t-elle  pas  cela  de  commun  avec  tous 
les  moyens  médicaux  énergiques?  Pourquoi  ne  retrancherait-on  pas 
alors  de  la  thérapeutique  tous  ces  agents  dangereux  qui,  maniés  par 
des  mains  habiles  et  consciencieuses ,  donnent  chaque  jour  de  si 
beaux  résultats?  »  Il  semble,  d’après  la  manière  dont  M.  Silbert 
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foritmle  cette  objection,  qu’il  n’ait  en  vue  que  les  abus  que  les  mé¬ 
decins  seuls,  en  connivence  criminelle,  pourraient  taire  de  l’opéra¬ 
tion  dont  il  s’agit;  mais,  dans  notre  pensée,  ce  n’esl  point  là  qu’il 
faut  s’arrêter  :  il  faut  prévoir  l’avenir  prochain  oii  celte  opération, 
mise  à  la  poitée  de  tous  par  sa  simplicité  ,  poui’ra  être  exécutée  par 
les  femmes  elles-mêmes.  Ou  assimile  cette  pratique  à  l’abus  possible 
qu’on  peut  faire,  dans  une  intention  criminelle,  des  agents  éner¬ 
giques,  qui  sont  monnaie  courante  dans  les  usages  de  la  thérapeu¬ 
tique  ;  mais  cette  assimilation,  par  deux  raisons,  manque  d’exac¬ 
titude  :  d’abord  la  loi  soustrait  à  l’usage  commun  ces  substances , 
qui  ne  peuvent  être  délivrées  par  ceux  (jui  les  ont  en  dépôt  que 
sur  la  signature  d’un  médecin;  et  ensuite,  parce  que  ces  agents, 
quels  qu’ils  soient,  laissent  des  traces  dans  rorganisme  par  lequel 
ils  ont  passé,  soit  qu’ils  donnent  lieu  à  des  lésions  inamovibles, 
soit  qu’ils  restent  eux-mêmes  en  nature  dans  les  organes,  soit  qu’ils 
traduisent  leur  présence  dans  l’économie  vivante  par  un  ensemble 
de  phénomènes  qui  les  trahissent.  Ixii  est-il  ainsi  de  l’opération  qui 
a  pour  but  l’accouchement  prématuré,  tpiand  il  suffit,  pour  atteindre 
ce  but,  de  quelques  douches  d’eau  simple  dirigées  sur  le  col  de 
l’utérus  ,  au  moyen  d’un  inigateur  ?  Nous  ne  pousserons  pas  jilus 
loin  ces  remarques,  au  fond  desquelles  il  y  a  poiu-  nous  une  (jucstiou 
délicate  de  déontologie  médicale,  et  nous  en  tirerons  seulement 
cette  conséquence,  c’est  que  le  médecin  a  le  devoir,  en  employant 
cette  opération,  d’en  dissimuler  la  simplicité,  et  de  faire  bien  com¬ 
prendre  que  lui  seul  est  apte  à  la  faire. 

Indiquons  maintenant  l’économie  du  travail  de  M.  Silbert  ;  faisons- 
en  ressortir  les  parties  les  plus  intéressantes:  ce  sera  ajouter  un 
fleuron  à  la  couronne  qu’il  lui  a  value  de  la  part  d’une  des  sociétés 
savantes  les  plus  éclairées  du  département. 

Après  avoir,  dans  la  première  partie  de  son  travail,  traité  rapi¬ 
dement  l’historique  de  la  question  ;  après  s’jêtre  efforcé  de  réfuter  les 
objections  qui  peuvent  y  être  faites,  au  quadruple  point  de  vue  de 
la  difficulté  des  indications,  de  l’incertitude  de  l’éjioque  à  laquelle  il 
convient  de  pratiquer  l’opération,  des  dangers  possibles  de  celle- 
ci,  des  abus  criminels  qu’on  en  peut  faire,  l’auteur  aborde  la  partie 
la  plus  difficile,  celle  qui  a  pom-  but  la  détermination  des  indica¬ 
tions  dont  nous  venons  do  parler.  Ces  indications,  l’habile  médecin 
d’Aix  les  pai'tage  en  deux  ordres,  celles  qui  se  puisent  dans  l’état  de 
la  mère,  et  celles  que  peut  présenter  le  fœtus  lui-même.  Parmi  les  pre¬ 
mières,  l’auteur  place ,  et  nous  plaçons  avec  lui,  en  première  ligne, 
l’anguhtie  pelvienne,  en  français,  l’élroitcsse^du  bassin.  Quandjeette 


condition  est  bien  <ldlerminde,  que  celte  élroilesse  atteint  certaines 
limites,  à  une  époque  où  le  fœtus  est  apte  à  vivre  ,  l’indicalion  est 
formelle,  il  faut  opérer;  car  si  vous  n’opérez  pas,  vous  serez  réduit 
plus  tard  à  une  opération  dans  laquelle  vous  sacrifierez  ou  l’enfant  à 
la  mère,  ou  la  mère  à  l’enfant,  quand  vous  ne  les  veiTCz  pas  péiâr 
l’iin  et  l’autre.  Moins  nous  croyons  ces  opération  s,  couj)  de  désespoir 
de  l’art,  légitimes,  et  plus  l’avortement  prématuré,  qui  a  pour  résul¬ 
tat  de  les  prévenir,  nous  paraît  rationnel  et  licite.  Les  indications 
qui  viennent  à  lasnifo  de  celle-ci  ont  trait  à  l’état  de  maladie  de  la 
mère  :  ce  sont  les  maladies  de  la  gi’ossesso,  les  maladies  aggravées 
par  la  grossesse,  les  maladies  qui  font  craindre  que  la  femme  u’ai- 
rive  pas  au  terme  de  la  gestation  ;  enfin,  dans  cet  ordre  d’indications, 
M.  Silbert  fait  rentrer  aussi  les  grossesses  tardives.  Tout  le  monde 
a  coijipris  qu’en  face  des  indicalions  de  cet  ordre,  la  ligne  à  suivre 
par  le  médecin  n’est  pas  aussi  nettement  tracée  que  quaiul  il  s’agit 
d'une  élroitesse  du  l)assin  physiquement  ajjpréciahle.  Ici  il  n’y  a 
point  à  compter  sur  l’imprévu;  de  quelque  noble  constitution  qu’une 
femme  soit  douée,  pour  répéter  un  mot  do  lléeamier,  il  y  a  en  pareil 
cas  un  obstacle  physique  que  rien  ne  vaincra  :  il  faut  donc  aller 
au-devant  de  cet  obstacle,  il  faut  le  franchir  alors  seulement  qu’il 
peut  être  franchi.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  des  indications 
qui  se  puisent  îi  la  seconde  source  que  nous  avons  signalée.  Là  tout 
est  laissé  à  la  sagacité  du  médecin  ;  point  de  mètre  ])récis  pour  me¬ 
surer  les  forces,  pour  estimer  la  résistance  vitale,  pour  prévoir  les 
ressources  d’un  organisme  aux  abois.  Aussi  bien  pensons-nous  qu’en 
pareille  circonstance  surtout,  M  Silbert  a  cent  fois  raison  de  de¬ 
mander  au  médecin  qui  inclinerait  à  une  résolution  si  grave  de  ne 
l’exécuter  qu’avec  l’assentiment  et  en  la  présence  d’un  ou  plusieurs 
confrères.  Pour  ce  qui  est  des  indications  fournies  par  le  fœtus,  elles 
sont  à  peine  saisissables  ;  nous  n’en  dirons  rien.  Le  médecin  d’Aix 
termine  cette  partie  de  son  intéressant  mémoire  par  l’examen  rapide 
des  contradictions  que  nous  aurions  multipliées  davantage,  et  fixe 
judicieusement,  et  qu’on  ne  l’oublie  pas,  toujours  au  double  point 
de  vue  de  la  mère  et  de  l’enfant,  l’époque  où  l’opération  doit  être 
pratiquée. 

Celle  longue  et  lumineuse  exposition  terminée,  M.  Silbert  aborde 
une  (pieslion  beaucoup  plus  facile,  c’est  la  question  relative  aux 
moyens  de  déterminer  l’accouchement  prématuré  artificiel.  Dans 
son  opinion,  et  c’est  aussi  la  nôtre,  en  dehors  des  cas  où  une  ca¬ 
tastrophe  imminente  commande  une  opération  plus  expéditive,  il 
faut  se  contenter  de  douches  dirigées  sur  le  col,  à  l’aide  d’un  sim- 


pie  clyso])umpe.  Que  si  ces  douelies  plus  ou  moins  répétées  ii’ahou- 
tissaient  pas,  on  en  aidernil  l’aclion  par  l’usage  du  seigle  ergolé. 
Une  remarque  fort  juste  que  l’ait  encore  l’auteur,  à  propos  de  cette 
opéralion,  c’est  que,  si  elle  peut  être  faite  au  temps  normal  de  la 
révolution  mensuelle,  il  y  a  chance  pour  que  l’organisme  vienne 
ainsi  prêter  henreuscinenl  son  concours  à  l’aii.  Enlin,  M.  Silberl, 
qui,  nous  le  i-épéterons  encore  une  fois,  ne  perd  jamais  devuel’in- 
téi'êt  de  l’enfant,  veut  que  celui-ci  soit  toujours  nourri  avec,  du 
lait  de  femme.  Comme  la  pensée  de  l’auleiu'  est  ici  surtout  aussi 
nohlement  que  nettement  exprimée,  nous  le  citerons  encore  une 
fois.  Laisser  le  lecteur  sous  l’impiession  de  cette  génércu.se  et  dé¬ 
licate  pensée ,  ce  sera,  d’ailleurs,  la  meilleure  manière  de  linir  cet 
article:  «  Pour  nous  donc,  dit  le  jeune  médecin  d’Aix,  le  seul 
moyen  d’assurer  le  succès  délinitif  de  l’accouchement  prématuré 
artificiel,  c’est  que  le  nouveau-né,  s’il  est  faible,  et  c’est  le  cas  le 
plus  ordinaire,  soit  nourri  avec  du  lait  de  femme,  donné  à  la 
cuiller  ou  au  biberon,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  la  force  de  bien  prendre 
le  sein.  Le  conseil  que  nous  donnons,  et  qu’il  nous  serait  facile 
d’appuyei'  de  faits  tirés  de  notre  pratique,  est  pour  nous  le  résultat 
d’une  conviction  profonde,  et  nous  ne  saurions  trop  recommander 
à  nos  confrères  de  le  ]irendrc  en  sérieuse  considération  ;  en  dehors 
de  cette  condition,  en  elfct,  l’accoucbement  prématuré  artiliciel  que 
nous  jiréconisons  ne  dilfère  guère  de  l’avortement  provoqué.  Plus 
humain  en  apparence,  puisqu’il  permet  d’amener  l’enfant  vivant 
au  monde,  il  est  par  le  résultat  final  aussi  burliare,  si  l’on  ne  s’en¬ 
toure  pas  des  précautions  indispensables  pour  assurer  la  vie  du 
petit  être  qu’on  vient  d’arracher  à  la  mort.  » 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Du  niiuiiATiSME  TvnioÏDii. — L’ensemble  de  symptômes  qui  consti¬ 
tue  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  état  typhoide  n’est  pas  toujours 
concomitant  de  la  lésion  intestinale  pathognomonique  de  la  fièvre 
typhoïde,  l’entérite  folliculeuse.  Sans  parler  du  typhus,  qui  a  donné 
son  nom  à  l’état  typhoïde,  il  est  en  dehors  de  Peiitérite  folliculeuse 
certaines  affections  dans  lesquelles  on  observe  quelquefois  tout  le 
cortège  des  symqilômes  dont  l’ensemble  constitue  l’état  typhoïde  ; 
citons,  par  exemple,  la  pneumonie  à  laquelle,  dans  ce  cas,  on  s’ac¬ 
corde  à  donner  le  nom  de  pneumonie  typhoïde. 
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Dans  ces  derniers  jours  il  nous  a  été  donné  d’observer,  dans  le 
service  de  M.  Barthez,  à  l’iiopital  Sainte-Eugénie ,  deux  malades 
chez  lesquels  l’état  typhoïde  accompagnait  une  alïéction  oîi  son  exi¬ 
stence  est  très-rare,  nous  voulons  parler  du  rhumatisme  aigu.  Ces 
deux  malades  étaient  deux  garçons  de  douze  à  quinze  ans  ;  l’uii  était 
alVccté  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  les  symptômes  typhoïdes 
ont  présenté  chez  lui  assez  d’intensité  pendant  plusieurs  jours  pour 
que  le  diagnostic  ait  dû  être  réservé. 

Chez  le  second,  le  rhumatisme  siégeait  dans  tout  le  système  mus¬ 
culaire;  l’intensité  des  douleurs  était  proportionnée  à  l'importance 
et  au  volume  des  muscles  ;  ainsi  elles  étaient  très-vives  dans  les  mus¬ 
cles  abdominaux,  les  muscles  lombaires,  dans  les  cuisses,  les  mol¬ 
lets,  les  épaules,  moins  intenses  aux  bras  et  à  la  poitrine.  La  sensi¬ 
bilité  des  muscles  abdominaux  rendait  le  moindre  attouchement 
très-douloureux ,  la  palpation  impossible  et  sinndait  la  sensibilité 
qui  accompagne  les  lésions  intestinales  ou  péritonéales.  A  côté  de  ces 
symptômes  du  rhumatisme  musculaire  aigu  généralisé,  nous  avons 
constaté  une  face  grippée,  delà  céphalalgie,  les  lèvres  fuligineuses, 
les  narines  pulvérulentes,  de  la  diarrhée  fétide,  un  peu  de  délire  noc¬ 
turne. 

Malgré  ces  symptômes  insolites ,  ces  deux  rhumatisants  furent 
traités  comme  d’ordinaire  et  guérirent  fort  bien.  Notons,  en  parti¬ 
culier,  les  aj)plications  chloroformées,  qui  calmèrent  promptement 
les  douleurs  musculaires. 

Il  nous  paraît  utile  de  signaler  cette  coïncidence  rare  de  l’état  ty¬ 
phoïde  avec  le  rhumatisme.  Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  que  l’état 
typhoïde  n’est  pas  une  entité  morbide,  mais  bien  un  ensemble  de 
symptômes  qui  peut  accompagner  les  affections  les  plus  variées  et 
changer  leui-  aspect  sans  modifier  en  rien  lem’  nature. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Chorée  localisée  dans  les  muscles 
de  la  pliunalion  (aboyeurs),  guérie 
par  le  vnlérianale  d'atropine.  M.  le 
docteur  Boscrédon  vient  d'adresser  à 
l’Acadéraie  des  sciences  un  fait  Irès- 
inlcressanl;  mais  ce  médecin  a  eu  lorl 
de  vouloir  faire  de  la  maladie  qu’il  a 
observée  un  genre  parliculier  de  né¬ 
vropathie.  Ce  qu’il  désigne  du  nom 
de  délire  des  aboyeurs  nést  qu’une 
forme  bien  connue  de  la  chorée,  lin 
'1690Gocheinsa  publié,  dans  les  Ephé> 


mérides  descurieux  de  la  nature,  decur. 
11,  an.  8,  une  belle  observation:  Un 
enfant  de  dix  ans,  à  la  suite  d’une  vive 
frayeur,  fut  affecté  d'une  chorée  in¬ 
tense.  Pendant  les  paroxysmes,  outre 
les  mouvements  désordonnés  du  tronc 
et  des  membres,  le  pelit  malade  faisait 
enlendre  les  sons  les  plus  divers: 
O  Dum  instar  canis  lalrat,  galtum 
gallinaceum  cantu  suo  œqual,  ut  bos 
mugit,  caprarum  ac  ovium  ballatum 
edit  aliague  hujuscemodi  animalia 


>57  — 


voce  xud  wnmlabalur.  >'  Or,  pourquoi 
vouloir  raractérisrr  l'affeoUon  plulôl 
par  lu  cri  du  cliicn  que  par  celui 
(les  autres  animaux.  .\u  point  de  vue 
de  la  médecine  pratique,  il  y  a  un 
danger  de  séparer  les  cliorées  locali¬ 
sées  des  ciioré(!S  générales,  puisque 
les  indications  thérapeutiques  restent 
les  mêmes;  seulement  hw  premières 
résistent  davantage  à  l’action  des 
agents  médicamenteux.  Le  succès  que 
signale  M.  lioscrédou  est  à  enregis¬ 
trer.  Le  malade  était  âgé  de  onze  ans; 
les  crises,  réfractaires  au  sulfate  de 
quinine,  au  chloroforme,  aux  purga¬ 
tifs,  aux  bains  et  immersions  froides, 
ont  cédé  à  l’administration  du  valéria- 
nate  acide  d’atropine  donné  en  po¬ 
tion  à  la  dose  d’un  demi-milligramme 
dans  l(!svingl-(iualre  heures.  {Comi>le 
rendu  de  l'Academie,  novembre.) 


Fièvre  întcriuitlrnte,  symp- 
lonialique  d  une  in/^minalion  chro¬ 
nique,  avec  rétrécissements  du  ca¬ 
nal  de  l’urètre,  impuissance  du  sul¬ 
fate  de  quinine;  quérisun  par  la 
destruction  des  rétrécissements.  11  est 
d’une  sage  pratique  de  ne  pas  laisser 
absorber  toute  son  attention  par  la 
forme  symptomatique,  car  alors  on 
poursuit  l'ombre  et  non  le  corps  des 
maladies.  Parmi  les  causes  qui  peuvent 
provoquer  des  accès  fébriles  intermit¬ 
tents,  surtout  lorsque  l’invasion,  l’in¬ 
tensité  et  la  durée  des  paroxysmes 
présentent  quelque  chose  (l’irrégulier, 
on  doit  examiner  avec  soin  l’étal  des 
voies  urinaires,  attendu  que  les  phleg- 
masies  de  cet  appareil  donnent  lieu 
plus  facilement  que  touUa  les  autres  à 
une  lièvre  inlurmitleiitc  symptoma¬ 
tique.  Le  fait  suivant  en  est  une  nou¬ 
velle  preuve.  Un  homme  de  quarante- 
huit  ans  était  atteint ,  depuis  deux 
années,  d’une  fièvre  qui  avait  pris  le 
type  tierce;  les  accès  étaient  irrégu- 

durée  et  dans  leur 'intensité  ;  ils  écla¬ 
taient  souvent  à  l'occasion  d’une  fa¬ 
tigue  ou  d’un  excès  de  table.  Souvent 
ils  ne  duraient  qu’une  heure,  peu  in¬ 
tenses  et  suivis  seulement  d’un  senti¬ 
ment  de  lassitude;  d’autres  fois  les  ac¬ 
cès  étaient  excessivement  forts,  avec 
frissons  violents  ,  claquements  de 
dents,  céphalalgie  et  chaleur  brùlaute  ; 
ils  se  prolongeaient  pendant  douze 
heures  et  plus,  laissant  à  leur  suite 
une  courbature  extrême.  Lc.s  divers 
médecins  consultes  prescrivirent  tous 
les  préparations  de  quinquina,  et  le 
malade  estime  à  plus  d’une  livre  la 
quantité  de  sulfate  de  quinine  qu’il  a 


ingérée  depuis  le  début  de  ses  acci- 

L’irrcgularité  des  accès  et  l’insuccès 
de  la  médication  spécifique  engagèrent 
M.  llambursin,  consulté  à  cette  époque, 
il  regarder  ces  pliénomènes  comme 
symptomatiques  d'une  lé.sion  organi¬ 
que.  lin  interrogeant  son  malade,  il 
apprit  que,  (lc|)uisiongtemps,  il  éprou¬ 
vait  presque  eunstammciit  le  besoin 
d'uriner;  que  le  liquide  sortait  par  un 
jet  mince,  souvent  interrompu  et  s’é- 
parpiilanl.  Les  urines,  rendues  péni¬ 
blement,  ont  une  odeur  ammoniacale, 
elles  sont  Iroiildes.  Le  malade  avoue, 
en  outre,  qu’il  avait  eu,  douze  années, 
une  bicniiorrbagie  dont  il  n'avait  ja¬ 
mais  été  bien  guéri  ;  ii  existait  un  peu 
d'écoulemeiit  maculant  le  linge  et  tou¬ 
jours  plus  considéralile  après  chaque 


M.  llambursin  n  bcsita  pas  â  attaquer 
les  rctrcci.s.scmenls,  qui  élaicntau  nom¬ 
bre  de  Iruis.  par  la  dilatation  d  abord, 
puis  par  ia  caiitérisatioii.  Lesacc'es  fé¬ 
briles  (limiuiierent  de  Ireqiieiice.  au  fur 
et  il  mesure  que  le  calibre  du  canal  se 
rétablit  et  avant  que  l’i-coulement  eût 
disparu  à  la  suite  d'injections  avec  des 
solutions  (le  pcrclilorure  de  fer,  puis 

Parmi  les  details  de  1  observation  de 
notre  c.oiiirerc.  il  en  est  que  nous  devons 
relever  ;  d'abord  les  urines  étaient 
beaucoup  plus  chargées  le  lendemain 
de  chaque  accès;  un  accès  survenait 
chaque  foi.s  que  1  urètre  avait  été  trop 
irrite  par  les  inanmiivres  de  la  caiité- 
ri.salioii  ou  par  le  séjour  prolongé 
(I  une  bougie  vuliimiiicuse.  t.c  résultat 
était  tellement  constant,  que.  le  malade 
lircdisait  liii-nieme  I  explosion  des  ac¬ 
cès  (il  disait  alors  que  la  bougie  avait 
travaillé  ).  Nous  regrettons  qu’il  ne 
soit  pas  venu  à  la  pensée  de  M.  liain- 
biirsin  d’imiter  la  pratique  de  M.  lli- 
cord,  en  administrant  du  sulfate  de 
quinine  pendant  la  durée  de  ce  traite¬ 
ment,  il  eût,  sans  doute,  prévenu  la 
répétition  de  ces  accès;  il  eût,  au 
moins,  avancé  beaucoup  le  moment 
de  leur  cessation.  (Journ.  de  médecine 
de  Bruxelles,  novembre.) 


Fièvre  |ieriiiciciisc  {Maladie 
des  voies  urinaires;  cathétérisme  suivi 
immédiatement  de]  ;  mort  et  autopsie. 
Le  fait  suivant  va  prouver  qu’il  ne 
serait  pas  toujours  prudent  d’agir 
comme  l'a  fait  l'honorable  confrère  de 
Naniur,  c’est-à-dire  de  poursuivre  le 
Iraitemenl  du  réti  écissement  sans  se 
préoccuper  des  accidents  fébriles  In¬ 
termittents.  Un  M.  r...,  âgé  de  soi- 


plusieurs  mois  dans  un  élal  nerveux 
voisin  de  l’alienaliun  inenlale  ;  mau¬ 
vaise  liiimeiir.  deliaiiue,  iaiiieiitaUons 
iiieessaiiles,  éiiiolioiis  iiorlées  au  plus 
haiil  depié.  Vers  la  Im  de  janvier 
suivant  éeliila  un  second  accès  d'hys¬ 
térie  d'une  grande  violence,  i|iii  s'ac- 
cuinpagna  d  excilaliuii  nianiaiiiie  liieii 
caractérisée.  Cet  accès  se  leriniiia  par 
l’apparitiuii  des  réglés.  Ce  lui  alors 
(|iie  I  ou  cunsulla:  coiisideraiil  son  elal 
de  pâleur,  le  peu  d  abondance  de  ses 
renies  et  la  pclilesse  de  son  pouls, 
on  lin  prescrinl  un  Iraitemi'iil  loni- 
i|ue  (lcr,  vin  de  iiuiaquina  et  bains 
sniriireu.v). 

Ces  inoveiis  lurent  eniploves  avec 
persévérance  pendant  deii.v  mois,  mais 
sans  succès.  Ile  nouveaux  accès  paru¬ 
rent  à  cliaciiiic  des  époques  de  février 
et  de  murs.  loules  deux  d'une  violence 
cxlrenic.  Dans  I  inlervallo  des  coiiviil- 
bioiis,  elle  était  en  proie  a  nue  verila- 
ble  e.vcilalioii  nianiu(|ue  d  nu  caraclere 
érotique. 

L  insiirilsance  du  traileincnt  Ionique, 
le  cai  aclei-e  manilesleinenl  erotii|ue  de 
raffeclioii  elicz  une  malade  rurteinent 
toii.>lilnim,  engagèrent  alors  à  prati¬ 
quer  une  saignée  de  'itlO  grammes. 
Celle  lois  1  accès,  au  lieu  de  précéder 
les  règles,  survint  en  meme  temps 
qn  elles,  et  il  fut  moins  iiileiise  que  les 


Une 


iivelle  1 


1 


1  juillet 


ni  loi 


raliser  l'emploi  des  procédés  clas¬ 
siques  ;  les  variétés  aiialomiqiies  des 
lésions  laissent  place  a  plusieurs  ma¬ 
niérés  d  agir  dans  nue  ineiiie  allection . 
Ainsi,  an  lieu  de  revenir,  avec  iM.  Diek, 
sur  les  avantages  de  1  incision  et  de 
l’excision  ,  nous  préférons  mettre  en 
reliel  sa  pratique,  dans  les  cas  ou 
lu  disposition  du  prépuce  qu'il  signale 


s  Icn- 


pliiniosis  e 
toujours  constitué  ,  seiilement  par 
1  orilice  interne  de  1  ouverture  du  pré¬ 
puce.  ainsi  (|uc  par  la  nnn|ueuse.  ipii 
tapisse  cet  etui  a  1  intérieur,  l'oiir  re¬ 
médier  au  rélréci.sseinent  qui  empêche 
le  gland  d  cire  découvert .  il  n'est 
de  diviser  ia 


lorlement 


M.  Dick 
I  le  luisant  i 


ivaiil  pi 


exclusivement  de  lait  et  d'un  peu  de 
pain  (quatre  ou  cinq  bols  de  lait  par 
jour).  Les  règles  apparurent  le  2(3  juil¬ 
let;  elles  durèrent  quatre  jours,  et  le 
8  août  l’accès  ayant  complètement 
cessé,  on  supprima  le  lait,  qui,  du  reste., 
avait  été  très-bien  supporté  et  ifavait 
amené  aucun  trouble  des  fonctions  di¬ 
gestives,  sauf  un  peu  de  constipation.  A 
dater  de  ce  moment  les  accès  ne  se  re¬ 
produisirent  plus,  et  la  santé  se  réta¬ 
blit  coinplétcinent.  (GazeUe  des  Uûpi- 
jiilaiix,  novembre  l8ôC). 

PliUuoNiüi  congénial  i  Proeddd 
simpli/id  pour  opérer  le  ).  Un  tort  des 
chirurgiens  est  de  vouloir  trop  gené- 


,  gliss. 

toiiri  boiiluiine,  ave 
1  oriliee  préputial  r  ,  ,  . 

bistouri  courbe  lui  sert,  a  son  tour,  à 
déiirider  la  muipieuse.  Cette  section 
sous-cutanée  .snflit  pour  que  le  but  de 
l'operation  soit  atteint  et  cela  .sans  mu¬ 
tilation,  sans  qu  line  seine  portion  de 
peau  soit  retranchée,  (.ilcdical  hiiies.) 

iiiiliuoiiairc  (  Del’lié- 
licinc  ou  des  préparations  d'escargots 
dans  le  traitement  de  la).  L'industrie 
ayant  rappelé  dans  ces  derniers  temps 
rattenliondes  praticiens  sur  ce  remède 
vulgaire,  nous  croyons  être  utile  à  nos 
lecteurs  en  leur  fournissant  les  rensei- 
giiemeiils  suivants,  que  nous  trouvons 
consignés  dans  une  note  de  ,M .  ie  doc¬ 
teur  Joacliini  Pascal,  méiiecin  de.  l’Iiô- 
pital  de  llataro.  Voici  le  régime  auquel 
il  soumet  sesmalades  atteints  de  phthi¬ 
sie  :  Chaque  jour  trois  potages,  et  de 
deux  en  deux  lieiires  une  tasse  de  lait 
de  vache  ou  de  chèvre,  avec  une  tasse 
de  mucilage  d’escargots  édulcoré  avec 
le  sirop  de  gomme.  -  Ce  mucilage 
se  prépare  ainsi  :  on  prend  huit  es¬ 
cargots,  qu’on  dépouille  de  leur  co¬ 
quille,  on  les  nettoie  et  ou  les  met 
dans  un  vase  avec  deux  verrées  d'caii 
froide,  puis  on  bat  le  tout  avec  une 
fourchette,  comme  on  fait  pour  les 
blancs  d’œufs.  L’eau  se  change  en 
mucilage;  on  passe  le  mélange  ;i  tra¬ 
vers  un  linge.  Un  outre,  deux  fois  pat- 
jour,  à  jeun  d’abord,  puis  à  cinq  heures 
de  l’après-midi,  on  donne  vingt  gout¬ 
tes,  chaque  fois,  de  teinture  alcooii- 
que  de  bourgeons  de  sapin  noir  dans 
une  tasse  de  décoction  de  brou  de 
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jusqu'il  soixante  gouttes,  matin  et  soir. 
On  s’arrête  à  ce  nomiire  que  i’on  ad¬ 
ministre  sans  variation  pendant  un 
mois.  Des  frictions  avec  la  teinture  de 
digitale  et  des  hains  do  gélatine  et  de 
nitrate  de  potasse  complètent  le  trai¬ 
tement. 

Lorsque  la  lièvrediminuc,  en  même 
temps  que  la  clialeur  mordicante  de  la 
peau,  et  que  les  cracliats  surnagent 
plus  à  lu  surface  de  l'eau  qu’avant  le 
traitement,  un  obtient  un  lion,  un 
excellent  résullal,  quand  même  la  toux 
persiste.  Si,  en  même  temps,  les  forces 
se  relevent,  et  si  la  consomplion 
suspend  ses  progrès,  le  malade  est 

faut  insisler  sur  tous  les  détails  du 
ti  ailcmenl  :  conitmuila sanani .  Quand, 
au  contraire,  la  maladie  persiste  ou 
progresse,  malgré  notre  méthode,  dit 
iM.  l  ascal ,  c  est  le  cas  de  porter  un 
Iironoslic  luneste.  Tout  espoir  n'est 
pas  cependant  perdu.  On  a  alors  re¬ 
cours  il  un  mode  d’alinientalion  que, 
depuis  seize  années,  j  ai  vu  produire 
des  résultats  très- avantageux  il  l’Iié- 
pital  de  Mataro,  même  dans  des  cas 
désespérés.  Le  malade  prend  pour 
toute  nourriture  et  pour  toute  boisson 
la  moitié  d’un  verre  de  lait,  de  deux 
en  deux  heures,  lequel  contient  deux 
gouttes  d'eau  iodée.  (Kaii,  15  grammes; 
iode,  10  centigrammes.)  A  midi ,  il 
mange  un  escargot  cru  et  va  ainsi  jus¬ 
qu’à  en  manger  trente  en  une  seule 
fois.  Qui  n'a  pas  expérimenté  Tiisagc 
tl  I  I  ]  I  I  gels ,  ajoute 

noire  confrère  espagnol,  ne  peut  croire 
aux  effets  salutaires  qu’ils  produisent 
dans  les  cas  graves.  L’esliiniac  digère 
si  bien  les  lima -es,  que  j’ai  vu  des 
plitliisiqiies  chez  lesquels  la  diarrhée 
colliqualivecessailcomme  par  enchan¬ 
tement  par  l’usage  de  cet  aliment  thé¬ 
rapeutique  ;  j'ai  vu  des  syinptémes 
génératix,  dont  la  gravité  semblait  in- 
coinpatihle  non-seulement  avec  la  gué¬ 
rison,  mais  encore  avec  un  amende- 

l’inlluencc  d’une  dose  *quol''iiênne 
de  douze  escargots.  L’administration 
d'un  moyen  ilierapciitique  avanlageiix 
trouve  inailicureiisement  un  obstacle 
sérieux  dan  I  |  le  la  plu¬ 

part  des  malades  ;  j  en  ai  vu  cepen¬ 
dant  plus  d  un  prendre  avec  sa  four- 
clielle  et  g  t  t  le  con¬ 

fiance  que  de  plaisir  une  trentaine 
d'e.scargol  |  I  I  e. 

Outre  un  vesicaioire  au  liras.  Al  Pas¬ 
cal  entretient  une  révulsion  sur  les 
points  de  la  poitrine  où  se  trouve  la 
matité  avec  quelques  feuilles  de  cle- 


malis  vilnlha,  dont  l’action  est  pré- 
férahle  à  celle  des  cantharides.  On 
prend  quelques  feuilles  fraîches  de 
cette  plante,  on  les  brise  et  on  les 
applique  avec  un  morceau  de  linge  de 
la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs. 
On  laisse  le  topique  en  place  pendant 
une  ou  deux  lieiircs  Le  malade  éprouve 
bientôt  une  grande  cuisson,  et  il  se 
forme  bientôt  une  ampoule  pleine  de 
sérosité.  On  panse  avec  le  cérat  sim¬ 
ple.  On  répète  la  mémo  opération  sur 
d’autres  points  de  la  poitrine,  jusqu’il 
huit  fois  dans  le  mois.  Par  ce  moyen 
on  opère  une  révulsion  rapide  et 
puissante,  sans  crainte  des  inconvé¬ 
nients  qu’amène  l’absorption  des  can¬ 
tharides.  Tel  est  le  fond  du  traitement 
de  notre  confrère  espagnol  ;  comme  il 
parle  au  nom  d’une  pratique  nosoco¬ 
miale  datant  de  plus  de  seize  années, 
nous  n’avons  pas  hésité  à  enregistrer 
ses  assertions.  {Jnurn.  de  méd.  de 
Bruxelles,  novembre.) 


Plonil»  (  Accidents  produits  par 
l’emploi  de  fuseaux  en)  des  métiers  à 
la  Jaequart.  Plusieurs  cas  de  colique 
de  plomb,  observés  parmi  des  ouvriers 
d’une  fabrique  de  soie  de  llerlin ,  ont 
donné  lieu  à  une  enquête  dont  les  ré¬ 
sultats  présentent  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  publique  assez  d’inlérét  pour 
qiië  nous  ayons  cru  devoir  leur  donner 

U  ne  commission  composée  de  MM .  les 
docteurs Sieber,  Scliiitlzet  Perle,  char¬ 


gée  de  celte  enquête,  après  s’étre  as¬ 
surée  que  les  accidents  n’avaient 
frappé  que  les  ouvriers  en  étoffes  fa¬ 
çonnées,  les  seuls  qui  se  servent  des 
méliers  à  la  Jaequart,  soupçonnant 
que  ces  aceidents  avaient  pour  origine 
le  plomb  émané  des  nombreux  fuseaux 
mis  en  mouvement  pendant  le  jeu  de 
la  machine,  crut  devoir  prescrire  de 

métiers  aeluellemenl  en  activité,  avec 
recomniandalion  de  renouveler  celle 
opération  de  loin  en  loin,  et  de  substi¬ 
tuer  du  fer  au  plomb  dans  les  méliers 
à  construire.  Cependant  des  olijections 
ayant  été  faites  .à  cette  dernière  propo¬ 
sition,  on  étendit  Tenqiiéte  aux  autres 
fabriques  du  pavs,  et  I  on  apprit  que 
dans  aucune  de  ces  inaniifactures  on 
n’avait  eu  à  regretter  d’accident  de 
celle  nature,  bien  que  l’usage  des  mé¬ 
tiers  à  la  Jaequart  y  fût  établi  depuis 
longtemps. 

lin  présence  de  ces  contradictions, 
on  se  demande  s’il  ne  fallait  pas  cher¬ 
cher  ailleurs  la  cause  morbide,  et  si, 
par  exemple,  elle  n’existerait  pas  dans 


—  S61 


les  matières  premières.  Des  informa¬ 
tions  prises  et  des  observations  faites 
à  ce  sujet,  il  résulta  que  quelques  soies 
grèges,  celles  de  Chine,  par  e.vemple, 

quautilé  de  ploiiib  deslinéc  à  eu  aug¬ 
menter  le.  poids,  et  que  certaines  qua¬ 
lités  subis.scnl  lueiiie  un  apprêt  qui 
consiste  à  les  passer  dans  une  solution 
saline  de  ce  métal.  Mais  les  premières 

vaqe  qui  en  éliminé  tout  le  plomb  à 
l’état  de  savon  métallique,  et  les  se¬ 
condes  sont  exclusivement  destinées  à 
la  coulure  ou  à  la  conlèclioii  de  plu¬ 
sieurs  étoiles  rares  et  tout  à  fait  e,\ccp- 
tionncllcs.  D’ailleurs,  il  est  démontré 
que  les  ouvriers  employés  à  CCS  diverses 
opéralions  ne  sont  nullcmcnl  alleiiils 
de  raffeclioii  iiienlionnée.  Et  puis,  si 
la  cause  de  la  maladie  résidait  dans  la 
soie  clle-méiiie.  conimeiil  expliquer 
l’espèce  d'élection  dont  sont  exclu.sivc- 
nieiil  1  objet  les  ouvriers  qui  se  servent 
des  meliers  a  la  .lacquart?  Coniineiit 
expliquer  1  iinmiinilé  dont  jouissent 
les  labriques  de  certaines  localités? 
Sans  aucun  doute,  c’était  à  l’usage  des 
luseaux  de  ploiiin  qu’il  convenait  d'at¬ 
tribuer  les  accidents  produits,  mais 
c’était  à  l’observation  ou  à  la  négli¬ 
gence  des  soins  do  propreté,  et  au  bon 
état  des  appareils,  qu’il  fallait  deman¬ 
der  compte  des  dilférenccs  observées 
entre  les  diverses  fabriques  de  telle 
ou  telle  ville. 

En  effet,  dans  les  fabriques  des  lo¬ 
calités  oii  les  accidents  ont  pris  assez 
de  fréquence  ou  de  gravité  pour  exciter 
rattention  de  l’autorité,  les  métiers, 
d’ailleurs  on  mauvais  état  et  dégageant 
en  conséquence  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  poudre  de  plomb  que  dans  des 

placés  sur  un  sol  inégal,  mal  carrelé, 
quelquefois  même  sur  la  terre.  Il  se 
répand  alors  sur  le  sol,  sans  qu’on  s’en 
aperçoive  et  sans  ([u’un  puisse  ni  que 
l’on  cherche  à  s’en  débarrasser,  des 
couches  de  plomb  pulvérisé  dont  l’hii- 
midité  atmosphérique  favorise  l'oxy¬ 
dation,  et  par  suite  la  transformation 
en  carbonate,  qui,  plus  léger  que  le 
plomb  lui-même,  se  dissémine  avec 
d’autant  plus  de  facilité  sous  rinilucnce 
des  courants  d’air.  Au  contraire,  dans 
les  ateliers  bien  tenus,  le  sol  sur  le¬ 
quel  reposent  les  métiers  étant  recou¬ 
la  poussière  dégagée  par  le  frottement 
des  cylindres  y  est  aussitôt  décelée 
par  sa  couleur  noire. 

C’était  donc  moins  dans  une  réforme 
médicale  que  dans  un  ensemble  de 
TOME  LI.  iS'  Ltv. 


aller  chercher  un  jiréservatif  contre  le 
danger  signalé.  En  conséquence,  la 
’  ’  berlinoise  a  jugé  néces- 


d'e.xiger 
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cylindres  de  ploinli  des  métiers  ac¬ 
tuellement  en  activité;  2“  l’introduc¬ 
tion,  sur  chaque  métier,  d’un  dessous 
mohile,  par  exemple,  d’une  couverture 
de  laine,  qui  serait  lacilement  enlevée 
et  nettoyée  chaque  semaine. 

Par  ces  deux  moyens  tendant,  l’un 
à  s’opposer  à  la  formation  de  la  pous- 


l’ai 


lél 


à  mesure  qu'elle  se  produit,  ou  devait 
mettre  les  ouvriers  des  métiers  à  la 
Jacquart  à  l’abri  de  tout  accident. 
C'est  h  une  mesure  de  ce  genre,  adop¬ 
tée  dans  le  temps  dans  b  s  fabriques  de 
Rouen,  que  les  ouvriers  de  celle  ville 
ont  du  rainclioration  nouvelle  qui  s’est 
opérée  dans  leur  étal  sanitaire.  {Ga¬ 
zelle  hebdomadaire,  novembre  1S5G.  ) 


Ulcération  syphilitique  des  or¬ 
teils  ayant  réclamé  une  ampulalinn 
médiii-larsienne.  Eorsqu’une  dialhèse 
syphilitique  se  manifeste  par  de  nom¬ 
breux  symptômes  cl  que, sous  l’inlluence 
d’un  traitement  bien  dirigé,  tons  les 
accidents  disparaissent,  à  l’exception 
d’un  seul  qui  résiste,  étend  ses  rava¬ 
ges  sur  ta  1  égion  où  il  est  lixé  cl  plonge 
le  malade  dans  un  marasme,  qui  le 
menace  d’une  mort  procliaine  ,  est-il 
indiqué  de  recourir  à  l’extirpation  de 
la  partie  affectée? — Celte  question  est 
naturellement  soulevée  par  le  fait  sui¬ 
vant,  rapporté  par  M.  le  docteur  ïuef- 
ferd  lils,  de  Montbéliard  : 

Annette  M...,  grande,  forte,  d’un 
tempérament  Ivmplialiqiie  ,  alla  de¬ 
mander,  en  18o5,  à  M.  TuelTcrd,  la 
guérison  de  nombreuses  pustules  pla¬ 
tes  qu’elle  pnrtaità  la  vulve  et  à  l’anus. 
Elle  avait  de  plus  un  reste  de  roséole 
et  une  angine  syphilitique  bien  mar¬ 
quée.  Apres  un'lraitemenl  incomplet 
et  Irès-imparlaitement  suivi,  la  ma¬ 
lade  revint  au  bout  de  trois  mois  avec 
les  mêmes  accidents,  compliqués  de 
rengorgement  de  plusieurs  ganglions 
cervicaux  et  d’une  ulcération  de  mau¬ 
vais  aspect,  d’une  odeur  repoussante, 
à  fond  grisâtre,  it  bords  per|iendicu- 
laires,  contournant  la  racine  de  rongle. 
du  gros  orteil. —  Annette  resta  encore 
deux  mois  sans  se  soigner;  mais  cet 
accident  ayant  empiré,  elle  lit  appeler 
M.  Tuefferd,  qui  constata  alors  ce  qui 
suit  ;  l’orteil  était  tombé  ,  le  bideu.x 
ulcère  gagnait  la  face  dorsale  du  pied; 
un  second  ulcère,  exactement  sembla¬ 
ble,  apparaissait  autour  de  l’ongie  du 
51) 
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miklius  droit.  La  constitution  s’était 
vi.sii)lcnii‘titalti;i  ec.  1  embonpoint  avait 
lait  place  a  la  maigreur,  la  face  avait 
lieauconp  pali,  I  appétit  était  perdu, 
tes  douleurs  rendaient  le  .sommeil  im- 
piissilde.  La  malade  tut  mise  d’abord 
et  .successivemeiit  a  1  usage  du  proto- 
lodure  de  mercure,  de  la  liiiueiir  de 
\aii  Sivielen.  des  pilules  de  Uiipuylren, 
des  tisanes  dépuratives,  etc.  .Sous  l’in- 
fluence  de  ces  moyens,  contiiiiiés  pen¬ 
dant  trois  mois,  et  de  pansements  ap¬ 
propries.  tous  les  sviiiptoiiies  de  1  in- 
lection  cuiislilulioniielle  disparurent, 
saut  la  lésion  du  pied,  qui  taisait  des 
progrès  peu  rapides,  mais  incessaiits. 
M.  iuellerd  prescrivit  alors  1  lodiire 
de  potassium  ,  a  la  dose  de  1.  puis  de 
i  et  de  5  grammes  par  |Our.  sans  ob¬ 
tenir  la  moindre  amelioration.  Au 
bout  d’iiii  an,  la  grande  moitié  de  la 
lace  dorsale  du  pied  était  envahie  et 
rongée.  L  lodure  de  potassium  avait 
ete  remplace  par  les  lerriigincux.  A 
celle  epui|ue  I  amaigrissement  avait 
fait  de  grands  progrès,  et  les  douleurs 
étaient  SI  violentes,  qii  il  fallait  clia- 
I  011  I  10  I  t ,,  m 

sommeil. 

Aiinetle  M...,  étant  menacée  d’une 
mort  tres-procliaiiie,  M.  'fiiefferd  se 
résolut  il  pratiquer  l'amputation  mé- 
dio-tarsieniie.  11  réussilau  delà  de  scs 
espérances.  La  malade  reprit  toutes 
ses  forces  et  toute  sa  fralclie.ur.  Au 
lioiit- d'une  année,  elle  n’avait  eu  au¬ 
cun  retour  syphilitique. 

Deux  raisons  principales  avaient 
déterminé  SI.  'riiefferd  à  opérer  : 
•1"  riiisultisance  bien  constatée  des 
speciliques  et  le  danger  immédiat  dont 
celle  jeune  fille  était  menacée  ;  2“  la 
possibilité  que  la  diallibsc  syphilitique 


fut  guérie  et  que  le  degré  avancé  de 
la  désorganisation  s  opposai  seul  à  la 
réparation  des  tissus.  L’événement  a 
justifié  la  conduite  de  M.  ’riicfferd  et 
vérifié  ses  prévisions.  Nous  croyons 
donc  qu’en  pareil  cas,  mais  en  pareil 
cas  .seulement,  on  devrait  agir  comme 
l’a  fait  notre  confrère.  (  Union  médicale, 
novembre  18ûli.) 


Yeux  (  Aplomètre  :  instniment 
pour  déterm  iner  les  limites  du  pouvoir 
d'acconimodiition  des).  La  plupart  des 
niovens  signales  exigent  des  pei  . sonnes 
soumises  à  rexpérimeiilatioii  une  cer¬ 
taine  intelligence,  qu’oii  est  susceptible 
(le  ne  pas  rencontrer  chez  tous  les  mala¬ 
des.  Atin  de  rendre  cette  determiiialion 
pliislacileel  plus  précisé,  (iraefeseserl 
d'un  instrument  très-simple,  qui,  outre 
qu’il  donne  des  résultats  ou  ne  peut 
pliissatisfaisanls,  peut  être  employé  iii- 
disliiiclemenl  chez  tous  les  individus  , 
ctiez  ceux  meme  dont  1  esprit  est  le 
moins  cultive.  Cet  inslrument  se  com¬ 
pose  d  un  cadre  (luadrangiilaire.  d  en¬ 
viron  un  pouce  de  cote ,  dans  leciuel 
sont  tendus  un  grand  nomtire  de  fils 
métalliques  très-lins,  dont  l’ensemble 
rcpré.senle  une  ligure  finement  striée. 
En  tenant  ce  cadre  à  la  main  et  en  l’in¬ 
terposant  entre  l’o'il  et  un  mur  ou  le 
ciel,  on  ne  peut  voir  neltenieiil  les  fils 
que  dans  les  cas  où  l'œil  est  adapté  à 
la  distance  oii  se  trouve  le  cadre;  sitôt 
(|ue  cette  dernierc  coudilioii  vient  à 
faire  défaut,  les  fils  sont  vus  indislinc- 
lemenl,  leur  image  s’élargit,  se  cliro- 
malise  et  comble  en  partie  ou  en  totalité 
rinlervalle  qui  les  sépare;  l'ensemble 
ne  présente  plus  alors  une  surface 
silice,  mais  seulement  une  ligure  con¬ 
fuse.  (  Arvh.  f.  uphth.  cl  Journ.  de 
méd.  de  Bruxelles,  octobre.) 


VARIÉTÉS. 


L’Académie  impériale  de  médecine  a  tenu  sa  séance  solennelle  le  IG  décem¬ 
bre  sous  la  présidence  de  M.  Bussy.  Celte  séance  intéressante  a  commencé  par 
un  excellent  rapport  de  M.  Depaut,  secrétaire  annuel,  sur  les  prix  décernés 
pour  I85ü.  Puis  les  lauréats  ont  été  proclamés  dans  l’ordre  suivant;  pour  le 
l'rix  de  l'Académie;  M.  Michel,,  firofesscur-agrégé  à  la  l’acuité  de  Strasbourg 
{récompense  de  GOü  francs),  et  M.  Luys,  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (encou¬ 
ragement  de  400  francs.)  —  Prix  Portai  :  M.  le  docteur  Bauchet,  médecin  à 
Paris. —  Pnæ  Cfnricua;  ;  encouragement  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Mar¬ 
tinel,  de  Paris  —  Prix  Capuron  :  M.  le  docteur  Silberl,  médecin,  à  Aix-en 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des 


travaux  publics  a  liieu  voulu  accorder,  pour  la  vaccine,  vm  prix  de  1,500  francs 
partagé  entre  MM.  liertillon  ,  médecin  à  Montmorency,  Tliore ,  ii  Sceaux  ,  et 
Voisin,  au  Mans.  —  Ont  mérité  des  mffrfaittes  d'or,  MM.  Gintrac  (Henri),  de 
Hordeaux;  lîourguet,  de  lUiodez;  Parmentier,  de  Valence;  et  Uenault,  d’Alen¬ 
çon.  Cent  médailles  d’argent  ont  été  également  accordées.  —  Pour  le  service 
des  éindèmiesÿ  des  médailles  d'argent  ont  été  méritées  par  MM.  Hecquet,  d’ Ab¬ 
beville  ;  Raimbert,  de  Clnlteaudun;  Htoc-lJemazy,  du  Mans;  Degaille,  de  La 
Flèche,  et  Piebenot,  de  Liernan.—  médailles  de  bronze  ;  MM.  Guillemin,  Cha- 
]icl,  Aqnillion,  Danvin.  Martin-Duclox.  —  Mention  particulière,  avec  rappel  de 
médailles,  pour  MM.  Lecadre,  Jacquel,  Poulet,  Vingtrinier  et  Duclos.  Mention 
honorable  à  MM.  Alexandre  llillot,  Castel,  Dauson,  Uebée,  Laroche,  Leraon- 
nyer.  —  Pour  le  service  des  Eaux  minérales,  médailles  d'argent  à  MM.  llaime, 
à  Vichy  ;  Ilerpin,  de  Metz  ;  Gordy  et  Bernard,  à  Uriage;  Buissard,  à  l.amotte- 
les-liains.  —  Mentions  honorables  (avec  rappel  de  Médailles)  ;  MM.  Oul'raissc 
de  Chassaigne  et  Petit.  —  Médailles  de  bronze  :  MM.  Barrié  père,  l’rivat, 
Gaudet,  à  Dieppe,  Chapelain,  Pouget et Artigala.  —  Mentions  honorables: 
MM.  Tellier,  Clavet,  Uérolle,  Clievallier. 

Après  la  longue  énumération  de  ces  lauréats,  M.  Dubois  (d’Amiens),  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie,  a  lu,  au  milieu  des  applaudissements  les  plus 
symjialhiques  et  les  plus  mérités,  l’ Etoffe  de  M.  Roux.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  donner  qu’un  court  fragment  de  cette  etude  brdlante  et  vraie  sur  un 
des  plus  sagiiccf  chirurgiens  du  di.x-neuvième  siècle. 

(!  Maintenant,  Messieurs,  et  avant  de  terminer,  perraettez-nous  dédire  toute 
notre  pensée  sur  le  collègue  dont  nous  venons  de  retracer  la  vie. 

'(  Trois  grands  chirurgiens  ont,  en  quelque  sorte,  rempli,  pour  nous,  la  pre_ 
mière  moitié  du  dix-neuvième  siècle  :  Boyer,  Dupuytren  et  M.  Roux.  De  ces 
trois  chirurgiens,  M.  Roux  a  eu  incontestablement  pour  lui  d’être,  comme  opé¬ 
rateur,  le  plus  ingénieux,  le  plus  entreprenant  et  le  plus  hardi  ;  mais  nous  de¬ 
vons  .ajouter  qu’il  ne  s’est  pas  toujours  mis  à  l’abri  d’un  grave  reproche,  eeluj 
d’avoir  poussé  cette  hardiesse  jusqu’à  la  témérité.  Pour  lui,  nous  l’avons  vu,  les 
qualités  du  bon,  du  vrai,  de  l'e.xcellent  chirurgien  se  résumaient  presque  toutes 
dans  1  art  d'opérer  avec  assurance  et  avec  grâce,  et  avec  grâce  surtout.  Plus  que 
personne,  M  .  Roux  aurait  pu,  dans  le  cours  de  sa  longue  carrière,  être  utile  à 
l’humanité;  il  a  fait  avancer  la  science,  et  en  plusieurs  points  il  a  reculé  les  li¬ 
mites  de  l’art  :  que  n’avait-il  un  peu  plus  de  cette  prudence  et  de  cette  réserve 
si  nécessaires  dans  la  pi  atique  de  la  chirurgie  1  II  excellait  en  tout,  mais  n’ayant 
jamais  su  se  contenir,  il  abusait  un  peu  de  tout,  nou  sculement  de  sa  parole  c 
de  sa  plume,  mais  encore  de  ce  qu’il  y  avait  de  plus  redoutable  au  monde,  de 
l’art  chirurgical.  Impatient  d’agir,  désireux  de  se  montrer  avec  tous  ces  avan¬ 
tages,  c’est-à-dire,  l'instrument  à  la  main,  il  ne  prenait  pas  toujours  le  temps 
de  s’assurer  si  telle  opération  était  absolument  nécessaire,  si  elle  était  rigou¬ 
reusement  indispensable.,.. 

«  litrange  et  brillante  nature  qui  ne  péchait  que  par  l’excès  même  de  ses  qua¬ 
lités  ;  ont  eût  dit  qu’une  fée  jalouse  s'était  plu  à  gâter  en  lui  les  plus  beaux  dons 
du  monde,  en  les  lui  prodiguant  sans  mesure  et  sans  discernement;  delà  cette 
verve,  celte  fougue  que  l’âge  n’avait  pu  calmer;  de  là  aussi  ce  défaut  d’ordre  cl 
de  suite  qui  se  reproduisait  tour  à  tour  dans  ses  leçons,  dans  scs  écrits  et  dans 

«  M.  Roux  était  donc  un  grand  opérateur,  mais  il  l’étaittrop  exclusivement;  H 
n'était  point  .assez  pénétré  de  cette  grande  et  incontestable  vérité,  que,  pour 


être  un  heureux  chirurgien,  il  faut  être  en  même  temps  un  sage  médecin  ;  que 
ce  qui  fait  aujourd’hui  la  force  et  l’honneur  de  la  chirurgie,  c’est  que,  dans 
ses  études  et  dans  son  exercice,  elle  est  étroitement  unie  avec  la  médecine. 

«  Mais  si  la  chirurgie,  longtemps  opprimée,  marche  aujourd’hui  l’égale  de  la 
médecine,  il  ne  faut  pas  qu’elle  oublie  que  c’est  en  s’appuyant  sur  sa  compa¬ 
gne  et  eu  lui  demeurant  lidèle,  qu’elle  restera'grandc,  forte  et  bienfaisante...» 

Prix  proposés  poür  1857.  —  Prix  de  l'Académie  ;  «  Déterminer  par  des 
faits  cliniques  le  degré  d’utilité  des  exutoires  permanents  dans  le  traitement  des 
maladies  chroniques.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr.  —  Prix  Portai  : 
«  Exposer  les  altérations  organiques  produites  par  l’affection  rhumalism<ale,  et 
déterminer  les  caractères  à  l’aide  desquels  elles  peuvent  être  distinguées  des 
altérations  dues  à  d’autres  causes.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  t,000  fr.  — 
Prix  Civrieux  :  «  Du  vertige  nerveux.  Tracer  avec  soin  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  du  vertige  nerveux,  signaler  les  caractères  qui  le  distinguent  des  ver¬ 
tiges  produits  par  la  plétliore,  par  l’anémie,  et  par  une  lésion  organique  céré¬ 
brale,  et  indiquer  le  traitement  particulier  qu’il  réclame.  »  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1,500  fr.  —  Prix  Capuron  :  «  1"  Question  relative  d  l’art  des  ac¬ 
couchements  :  la  question  des  morts  subites  dans  l'état  puerpéral,  proposée 
pour  1855  est  remise  au  concours  pour  1857.  L’Académie  fera  remarquer  aux 
concurrents  que  depuis  longtemps  on  a  observé  des  cas  de  mort  subite  chez 
les  femmes  enceintes,  en  travail  ou  accouchées,  sans  que  ces  cas  de  mort  aient 
pu  s’expliquer  par  les  causes  ordinaires  et  appréciables  des  morts  subites.  Ce 
sont  CCS  cas  encore  inexpliqués  que  l’Académie  avait  en  vue  quand  elle  a  pro¬ 
posé  la  question  des  morts  subites  dans  t’élat  puerpéral,  et  c’est  dans  ce  sens 
exclusivement  qu’elle  désire  que  la  question  soit  traitée.  »  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1,000  fr.  —  «  2“  Question  relative  aux  eaux  minérales  :  caractéri¬ 
ser  les  eaux  miiieralcs  salines,  indiquer  les  sources  qui  peuvent  être  rangées 
dans  cette  classe  ;  delermmer  par  1  observation  médicale  leurs  effets  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques,  et  préciser  les  cas  de  leur  application  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr.  —  Prix  Lefèvre  :  «  De 
la  mélancolie.  »  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. — 
Prix  fondé  par  M,  le  baron  Barbier.  Ce  prix,  qui  est  annuel  et  de  la  valeur 
de  3,000  fr.,  sera  décerné  à  celui  qui  découvrira  des  moyens  complets  de  gué¬ 
rison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu’à  présent, 
comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  cboléra-mor- 
bus,  etc.,  etc.  (Extrait  du  testament.) 

Prix  uroposés  pour  1858.  —  Prix  de  l’Académie  :  «  La  question  déjà  pro¬ 
posée  pour  1856  est  de  nouveau  mise  au  concours;  elle  est  conçue  en  ces  termes  ; 
Faire  l’histoire  des  applications  du  microscope  à  l’étude  de  l'anatomie  patho¬ 
logique,  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies,  signaler  les  services  que 
cet  instrument  peut  avoir  rendus  à  la  médecine,  faire  pressentir  ceux  qu’  il 
peut  rendre  encore,  et  prémunir  contre  les  erreurs  auxquelles  il  pourrait 
entraîner.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr.  —  Prix  Portai:  c  De 
l’anatomie  pathologique  des  kystes  de  l’ovaire  et  de  ses  conséquences  poul¬ 
ie  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  alfcctions.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
COO  fr.  —  Prix  Civrieux.  L’Académie  met  de  nouveau  au  concours  la  question 
suivante  :  «  Etablir  par  des  faits  les  différences  qui  existent  entre  la  névralgie 
et  la  névrite  ;  mais  elle  recommande  aux  concurrents  non-seulement  de  s’en¬ 
quérir  de  tous  les  faits  déjà  observés,  mais  encore  de  s’aider  des  expériences 


qui  pourraieni  êlrc  failes  en  ce  qui  concerne  rinflammalion  des  nerfs,  afin  de 
faire  mieux  connalli’e  les  caractères  diirerentiels  de  la  iievrilc.  »  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  1,000  fr.  —  Prix  Capuron  ;  <(  De  la  mort  de  l’enfanl  pendant 
le  Iravailde  l'accouchement,  a  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr.  —  Prix 
Itard.  Ce  pri.\,  qui  est  Irieuual,  sera  accordé  à  l'auteur  du  meilleur  livre  ou 
mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les 
ouvrages  puissent  suhir  l’épreuve  du  temps,  il  sera  de  condition  rigoureuse 
qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
3,000  fr.  —  Prix  fondé  par  M.  le  baron  barbier  :  (Voir  plus  haut  les  condi¬ 
tions  posées  par  le  testateur.) 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1857  devront  être  envoyés  à 
l’Académie  avant  le  1*'  mars  de  la  même  année. 


L’Académie  de  médecine  de  Paris  a  procédé  à  l’élcclion  de  son  bureau  pour 
1857.  Ont  été  nommés  :  Président,  M.  Michel  Lévy;  vice-président,  M.  Lau¬ 
gier  ;  secrétaire  annuel,  M.  Depaul  ;  membres  de  son  Conseil  d'administration, 
MM.  Laugier,  Bégin  et  Robinet. 

L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  tenu  sa  séance  solennelle  le 
25  du  mois  d’octobre.  La  séance  s’est  terminée  par  la  proclamation  des  lauréats. 
Parmi  tes  quatre  questions  données  comme  sujet  de  prix,  trois  sont  restées  sans 
réponse.  Sept  concurrents  se  sont  présentés  pour  la  troisième  :  Quelles  sont  les 
indications  et  les  contre-indications  des  évacuations  sauguiiics  dans  les  mala¬ 
dies  fébriles?  L’Académie  a  décerné  le  prix  au  mémoire  portant  pour  épigraphe.  : 
«  Prenez  garde,  disait  Napoléon  à  Corvisart,  ce  sang  que  vous  répandez  si  pro- 
fusémentest  la  vie;  »  et  ce  pass.nge  de  M.  Pidoux  :  c  Le  frein  le  plus  iiuissant 
et  le  plus  salutaire  à  l’abus  des  saignées  est  dans  l’étude  plus  sérieuse  de  la 
maladie.  »  L’auteur  du  mémoire  est  M.  le  docteur  Aillaud,  médecin  à  Beau- 
caire  (Gard).  _ 

Sur  la  demande  de  plusieurs  concurrens  anonymes  et  vu  l’importance  de  la 
question  mise  au  concours  par  la  Société  médico-pratique  :  «  Du  mode  d’action 
des  principaux  purgatifs  employés  en  médecine,  et  des  indications  tirées  de  la 
spécialité  d’action  propre  à  chacun  d’eux,  »  la  Société  a  prorogé  jusqu’au 
31  décembre  1857  l’époque  à  laquelle  le  concours  sera  fermé  sans  remise;  le 
prix  est  de  500  francs.  Les  Mémoires  devront  être  adressés  franco,  à  M.  Mar¬ 
tin,  agent  de  la  Société,  à  l’hôtel  de  ville. 

M.  le  docteur  Regnauld,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  et 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Charité,  est  nommé  professeur  de  phy¬ 
sique  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

Le  concours  pour  l’agrégation  ouverfà  Paris  poiirles  trois  Facultés  vient  de 
se  terminer  par  les  nominations  suivantes  ;  Faculté  de  Paris  :  Anatomie  et 
Physiologie,  M.  Rouget;  Histoire  naturelle,  M.  Bâillon;  Pharmacie,  M.  Réveil  ; 
Physique,  M.  Guillcmin.  —  Faculté  de  Strasbourg  :  Anatomie  et  Physiologie, 
M.  Morel  :  Faculté  de  Montpellier;  Histoire  naturelle,  M.  Mottessier. 

Le  concours  de  rinternat  vient  de  se  terminer.  Ont  été  nommés  :  —  Inlcrnes  : 
MM.  Menjaud,  iiria:;  Paris,  accessit;  Labbé,  mention;  Pouquet,  mention;  J.  Si¬ 
mon,  Gazelles,  Duboué,  Duhrisac,  Coulon,  Fournier  (Eugène),  Dezanneau.  de 
Saint-Germain,  ïéinoin,  Deleslre,  Brulé,  Paul,  Bonnemaison,  Royer,  Leven, 
Fauvcl,  Goux,  Gros,  Ladrcit  de  la  Charrière,  Simon  (Edmond),  Campana,  Gérin- 


Rose.  —  Internes  provisoires  :  MM.  Mollet,  Gautliiez,  Homo,  Tillaux,  Colvis, 
Colliiieau,  Fournier  (L.),  Mercier  (J.),  Cosia,  Denjoy,  Cassou,  Marchand,  Mau- 
vezin,  Régnault,  Regnier,  Viaud  Grand-Marais,  Long,  Sergent,  Lancereaux, 
Vanebroucq,  Despres  (Arra.),  Belliomme,  Clôt,  Duldaiic,  Brichetcau. 

Un  de  nos  plus  honorables  confrlu'es,  M.  le  docteur  Coindet,  de  Geneve, 
vient  d’Ælre  l’objet  d’une  destitution  brutale  et  imméritée.  Le  motif  de  cette 
mesure,  sans  exemple  encore,  est  une  prétendue  séquestration  d’une  pauvre 
jeune  lille  atlcinte  d’aliénation  intermittente.  Aussitôt  que  ce  fait  a  été  connu- 
Les  membres  de  la  Faculté  de  médecine  de  Geneve  ont  adressé  à  M.  Coindet  la 
lettre  suivante  : 

«  Nous  venons  vous  exprimer,  monsieur  et  Irbs-honoré  confrère,  le  profond 
déplaisir  et  les  sincères  regrets  que  nous  avons  éprouvés  à  la  nouvelle  ilc  l’acte 
arbitraire  qui,  en  vous  frappant  de  la  manière  la  plus  imméritée,  enlève  à  ré¬ 
tablissement  des  aliénés  son  fondateur  et  son  médecin.  —  Nos  senliments  de  ci¬ 
toyens  ont  été  vivement  froissés  par  la  violation  des  principes  les  plus  élémen¬ 
taires  de  toute  justice  :  les  formes  légales  de  l’en(|uêlc  n’ont  pas  été  suivies,  la 
cause  n'a  pas  été  eulendiic,  tout  débat  contradictoire  a  été  rendu  iinpoasildc.  — 
Nos  sentiments  de  mendjrcs  de  la  Faculté  de  Genève  n’ont  pas  été  moins  dou¬ 
loureusement  blessés  par  la  violation  do  ces  règles  de  bonne  et  loyale  confra¬ 
ternité  médicale,  qui  jusqu’ici  n'avaient  jamais  souffert  de  publique  atteinte  : 
des  experts  choisis  en  dehors  Ides  prescriptions  de  la  loi  se  sont  laissé  notu- 
mer  d’oflice  et  ont  accepté  un  mandat  que  l^s  convenances  les  oliligeaicnt  à  re¬ 
fuser.  Méprisant  tous  les  égards  dus  à  un  colll'guc  (|ue  son  âge,  son  savoir  et 
ses  services  devaient  lenr  faire  respecter,  ils  ont  procédé,  sans  l'cn  prévenir,  à 
une  visite  où  il  était  pour  eux  d’obligation  stricte  de  réclamer  sa  présence,  et 
ils  ne  lui  ont  pas  même  communiqué  les  resuliats  d  une  enquête  dont  le  texte, 
sans  conclusion  sérieuse,  démontre  assez  le  peu  ;de  valeur.  —  Nous  voyons 
avec  chagrin  s'introduire  parmi  nous  des  procédés  inouïs  dans  le  corps  médi¬ 
cal,  et  nous  nous  regarderions  en  quelque  sorte  comme  complices  de  la  mesure 
dont  vous  êtes  lu  victime,  si  nous  la  laissions  passer  sans  témoigner  haute¬ 
ment  notre  complète  désapprobation.  —  Nous  espérons,  monsieur  et  très-bo- 
noré  confrère,  que  vous  trouverez  dans  la  sympathie  de  vos  collègues  la  prouve 
de  leur  adhésion  à  la  conduite  que  vous  avez  tenue  et  la  conlirmation  des 
sentiments  d’estime  et  de  considération  qu’ils  vous  onttoujoiirs  portés,  et  qu’ils 
vous  conservent  aujourd’hui  plus  que  jamais.  » 

Poursuivant  ses  mesures  de  rigueur,  l’administration  publique  a  destitué  les 
médecins  fonctionnaires  qui  avaient  signé  celle  protestation.  G’est  ainsi  qu’ont 
été  atteints  successivement  les  docteurs  Figuière,  Strœblin,  Rillel,  etc.  Devant 
un  tel  contlit,  un  seul  tribunal  était  possible,  l’opinion  publique;  aussi,  la  So¬ 
ciété  médicale  de  Genève  a  pris  la  louable  détermination  de  rassembler  toutes 
les  pièces  relatives  à  ces  débats,  puis  en  a  adressé  un  exemplaire  à  toutes  les 
Académies  cl  Sociétés  médicales  ainsi  qu’aux  journaux.  En  présence  de  ces 
documents,  il  est  impossible  de  ne  pas  rester  convaincu  que  de  regrettables 
d  ni  mcnls  politiques  sont  les  seules  causes  de  ces  proscriptions  d’honora¬ 
bles  et  savants  médecins.  Puissent  les  témoignages  unanimes  de  sympathie  de 
la  presse  médicale  française  faire  oublier  à  MM.  Coindet  et  Rillet  l’odieux  des 
mesures  injustes  dont  ils  viennent  d’être  frappés  1 


Pour  les  articles  non  signes , 


E.  DEBOUT. 
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Angine  tonsillaire  aigue  (Nouveau  fait 
à  l’appui  du  traitement  abortif  de 
1’)  par  la  cautérisation  et  le  nitrate 
d’argent  solide,  282. 

Ankylosé  de  la  hanche  (De  la  rupture 
de  1’)  (A.7.),109,  158. 

Anthrax  (Quelques  remarques  pra¬ 
tiques  sur  le  traitement  de  1’),  par 
le  docteur  llawkeswortli-Ledwich, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Peler-Slreel,  à  Dublin,  494. 

Anus  artificiel  dans  la  région  lom¬ 
baire;  succès  de  l’opération  constaté 
])Ius  de  quarante-deux  ans  après 
426. 

—  dans  la  région  périnéale,  constaté 
quatre  ans  après,  522. 

Aphonie  nerveuse  traitée  avec  succès 
par  le  vésicatoire  sur  le  cou,  136. 

—  traitée  sans  succès  pendant  vingt- 
deux  mois  par  les  médications  les 
plus  variées,  et  guérie  instantané¬ 
ment  par  re,\citation  électrique  du 
nerf  laryngé  inférieur,  par  M.  le 
docteur  Philipeaux,  de  Lyon,  274. 

Appareil  très-simple  pour  suppléer 
à  l’appareil  à  déplacement  de  Gui- 
büurt  et  à  l’appareil  à  filtrer  de 
Donovan  ,  par  M.  Van  Rastelaer, 
pharmacien  à  Charleroi,  501. 

—  (Note  sur  un  nouvel)  pour  le  trai¬ 
tement  des  fractures  du  membre 
inférieur  (gravures),  168. 

Aptomètre.  Instrument  pour  détermi¬ 
ner  le  pouvoir  d'accommodation  des 
yeux,  562, 

Arsenic  (Manie  intermittente,  insuf¬ 
fisance  du  sulfate  de  quinine;  gué¬ 
rison  par  l’),477. 
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Ascarides  lombricoïdcs  (Des  accidents 
pi’odiiils  par  les)  et  de  leur  traite- 
iiienl,  par  M  le  docteur  Henri  An- 
ciaux.  lüll.  241  et  5i)2. 

—  lumbricuïde  (De  la  présence  d’un) 
duis  le  xoiLsliliaires,  Ml. 

Ascile.  Ciiiuison  spontanée  par  un 
Ilux  sereux  des  mamelles,  233. 

lion  du  l'oie;  guérison  rapide  par 
les  purgatifs  drastiques  à  haute 

Asphi/aie  (Considérations  sur  la  na¬ 
ture  et  le  traitement  du  sclér'eme  et 
de  1’),  par  M.  le  docteur  l.egroux, 
médecin  do  l’Hôtel- Dieu,  433,  481 
et  529. 

Assa  fœlida  (Du  traitoimmt  de  la  co¬ 
queluche  et  en  particulier  de  l’em¬ 
ploi  de  1’),  283. 

Asthme  nerveux  (Appareil  tr'es-sim- 
ple  pour  faire  les  fumigations  pen¬ 
dant  les  accès  d'),  427. 

—  (Du  traitement  de  1’)  par  les  sola- 
nées  vireuses  ou  leurs  principes 
actifs,  par  M.  le  docteur  51  ichéa, 
440. 

Alrdsie  vulvaire  (Du  décollement  com¬ 
me  moyen  de  guérison  de  1’),  18t. 

—  vulvaire  (Nouveau  cas  d’)  guérie 
par  le  décollement,  233. 

Atropine.  Du  traitement  de  l’asthme 
par  les  solanées  vireuses,  ou  leurs 
principes  actifs,  par  51.  le  docteur 
Alichéa,  440. 

AuscuUalion  appliquée  aux  maladies 
de  l’oreille  interne,  327. 


Bains  froids  (Tremhlement  mercuriel 
guéri  par  l’opium,  la  magnésie  et 
les),  431 . 

—  sulfureux  (Cas  de  chlorose  chez 
l’homme  guérie  par  les  ferrugineux 
cl  les  -),  80. 

Bai/le.  Eléments  de  pathologie  médi¬ 
cale,  ou  précis  de  médecine  théori¬ 
que  et  pratique,  écrit  dans  l’esprit 
du  vitalisme  hippocratique  (compte 
rendu),  227. 

Belladone  (De  l’emploi  de  la)  dans  la 


—  (Tétanos  guéri  par  l’administration 
de  la),  451. 

—  (Bons  effets  du  haschich  cl  de  la) 
contre  les  hallucinations,  283. 

Benzoaie  de  soude  (Eormules  pour 
l'emploi  des  préparations  de  silicate 
et  de),  unis  aux  préparations  d’aco¬ 
nit  et  de  colchitiue  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  goutte,  5M. 

Bistouri  (Nouveau  modèle  de)  à  chas¬ 
ses  tournantes  (gravure),  322. 


Butera  (Du).  Nouveau  médicament 
féhrifuge  proposé  aux  Antilles  fran¬ 
çaises  comme  succédané  du  quin¬ 
quina,  par  51.  le  docteur  Delioiix, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
nav.ile  à  Brest,  20.  08  et  247. 

—  Note  complémentaire,  405. 

Blennurrhtie  (Observation  de),  guérie 

par  l’huile  de  téréheuthiue ,  par 
51.  le  docteur  Lecointe,  504. 

Blessures  graves  (Sur  le  hamac  ou 
nouvel  appareil  à  suspension  poul¬ 
ies  fractures  et  les)  du  membre  infé¬ 
rieur,  par  51.  le  professeur  Scou- 
teltcn,  médecin  en  chef  de  riiôpital 
de  51i‘lz  (gravure),  502. 

Bourgeons  de  sapin  (Sirop  de);  moyens 
de  le  préparer,  par  51.  Alouchon, 

Broiement  (Horps  étrangers  de  l’arti¬ 
culation  du  genou,  emploi  de  la 
méthode  du)  ;  guérison  {gravures), 

Brome.fSon  usage  dans  les  affections 
pseudo-membraneuses,  55. 

—  Formules  pour  son  emploi,  73. 

Bronchorrhée  traitée  avec  succès  par 

la  gomme  ammonia(|ue,  85. 

Bubons  vénériens  suppurés  (Du  trai¬ 
tement  des),  par  51.  Paul  Broea, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  chirurgien  des  hôpitaux, 
208. 


Caféine  (Citrate  de)  (Sur  la  non-exis¬ 
tence  du),  parle  docteur  Wittstein, 
514. 

Calculs  dans  les  glandes  du  voile  du 
palais;  dissolution,  518. 

Caries  dentaires  (Ciments  propres  à 
obturer  les),  471. 

Cataracte  (De  l’emploi  delà  belladone 
dans  la),  55. 

—  capsulaire  guérieparle  Irailemenl 
mercuriel,  156. 

Calhélérismr.  Nouveau  mode  de  se 
sonder  facilement  soi-même,  427. 

Caustiques  à  la  giUla-percha  (Nou¬ 
veaux  faits  k  l’appui  de  l’emploi 
des),  282. 

—  (Amputation  des  membres  au  moven 
de  la),  470. 

Caulénsation  (Nouveau  fait  a  l'appui 
du  traitement  abortif  de  l’angine 
tonsillairc  par  la)  avec  (le  nitrate 
d’argent  solide,  282. 

—  (Traitement  du  strabisme  paraly¬ 
tique  par  la)  de  la  conionctive  sclé- 
roticalc,  485. 

Céplialématome  épierdnien,  incision, 
injections,  séton;  guérison.  471. 

Chéiloplastie.  Nouvean  procédé  par 
transport  du  bord  libre  de  la  lèvre 
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saine  sur  la  lèvre  restaurée  (gra¬ 
vure],  3t). 

Chlorate  de  potasse.  Son  essai  dans 
le  scorbut,  428. 

—  (Hmploi  du)  comme  moyen  préser- 
valit  de  la  salivation  mercurielle, 
180. 

—  (Nouveaux  faits  il  l’appui  de  l’em¬ 
ploi  du)  dans  la  stomatite  ulcéro- 
inembraneuse,37. 

—  (Nouveaux  faits  à  l’appui  de  l’em¬ 
ploi  du)  contre  la  stomatite  mercu¬ 
rielle,  88. 

—  de  potasse.  Son  administration  sous 
forme  pilulaire,  544. 

Chloroforme  (Tétanos  traumatique  ; 
guérison  par  le),  90. 

—  (Tétanos  traumatique  guéri  par  le 
cyanure  du  potassium  à  haute  dose 
et  le)  parla  voie  de  l’estomac  et  du 
rectum,  521. 

—  galalinisé  (Nouvelles  remarques 
sur  le),  27. 

Chlorose  chez  l’homme  ;  guérison  par 
les  ferrugineux  et  les  demi-bains 
sulfureux,  811. 

Chlorure  d'oxyde  de  sodium  (Emploi 
du)  dans  un  cas  de  gangrène  du 
poumon  ;  guérison,  84. 

ChoUra  (Du)  infantile,  178. 

Chorée  localisée  dans  les  muscles  de 
la  phonation  (aboyeuivs),  guérie  par 
le  valérianate  d’atropine,  550. 

Chute  du  rectum  guérie  au  moyen  de 
la  ligature,  522. 

Ciments  propres  à  obturer  les  caries 
dentaires,  471. 

Circoncision  'Inlluence  qu’a  la)  pour 
préserver  de  la  syphilis,  326. 

Cinchonine,  (IJe  l’action  physiologique 
et  thérapeutique  de  la),  en  particu¬ 
lier  contre  les  fièvres  intermittenles, 
182. 

Codéine  (Action  physiologique  et  thé¬ 
rapeutique  de  la),  254. 

Collodion.  Sur  son  emploi  comme 
moyen  de  produire  le  renversement 
de  la  paupière  dans  les  cas  d’entro- 
pion,  37. 

—  (Hernies  ombilicales  chez  l’enfant 
guéries  par  l’emploi  du),  87. 

—  (Engorgement  du  col  do  l’utérus, 
ulcérations  ;  guérison  par  des  appli¬ 
cations  de),  par  M.  Emile  Dcipeucb, 
1).-M.  il  Hort,  170. 

Compression  (Nouvelle  observation  de 
fistule  urinaire  urétrale  ,  guérie 
par  la),  374. 

—  des  clavicules comme  moyen 
de  faire  cesser  le  boqiiel,  521. 

Convulsions  déterminées  par  le  travail 
de  la  denlilicn,  gueries  instantané¬ 
ment  par  l’incision  de  la  gencive, 
310. 


Coqueluche  (Du  traitement  de  la)  et  en 
particulier  de  l’emploi  de  l’assa-fœ- 
lida,  285 

Corps  étrangers  de  rarticulatioii  du 
genou;  emploi  de  la  méthode  de 
broiement  ;  guérison  (gravures), 
405. 

—  étrangers  fLeœihtes  [Pince  d’un 
nouveau  modèle  pour  c.viraire  de  la 
vessie  les  sondes  et  autres)  (gra¬ 
vure).  430. 

Coxalgies  (Sur  l'emploi  de  l’extension 
conliniie  dans  les),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Jacquier  à  Ervy  (Aube),  318. 

Cow-pox  (De  l’identité  des  eaux  aux 
jambes  et  du),  237. 

Créosote.  De  son  emploi  dans  les  ex¬ 
croissances  verriiqiieuses,  322. 

—  (Emploi  topique  de  la)  dans  l'érv- 
sipèle,  235. 

Cresson  de  fontaine  (De  la  présence 
du  sel  de  cuisine,  chlorure  de  so¬ 
dium.  dansle), observation  chimique 
par  M.  Stanislas  Martin,  HO. 

Cyanhydrargyrate  d’iodiire  de  po¬ 
tassium  (Note  sur  le),  222. 

—  d’iodure  de  potassium  (Emploi  du) 
dans  les  accidents  secondaires  et 
tertiaires  de  la  syphilis,  257. 

Cyanure  de  potass'iuni.  (Tétanos  trau¬ 
matique  guéri  par  le)  à  haute  dose 
et  le  chloroforme  par  la  voie  de  l'es¬ 
tomac  et  du  rectum  simultanément, 
524. 

D. 

Dartres.  Emploi  de  l’orlie  dans  les 
.illections  dirtreiises,  524. 

Detafond.  'Traité  de  Pathologie  géné¬ 
rale  comparée  des  animaux  domes¬ 
tiques  (compte  rendu,,  80. 

Dentition  (Eonvnlsions  déterminées 
par  le  travail  de  la),  guéries  iiistan- 
tanément  par  l’incision  de  la  gen¬ 
cive,  319. 

Diabète  (Affection  analogue  au),  472. 

—  sucré  guéri  par  le  proto-iodiirc  de 
fer,  575. 

Diathèses  (Nouveau  fait  à  l’appui  de 
l’emploi  des  exutoires  dans  cer¬ 
taines),  2,54. 

Diète  lactée  (Heureux  effets  de  la)  et 
du  nitrate  d’argent  à  l’intérieur 
dans  Tuleère  chronique  de  l’estomac 
186. 

—  (  Manie  hystérique  intermittente 
guérie  par  la),  558. 

Digitale  dans  la  pneumonie  (Des  ef¬ 
fets  contre -stimulants  de  la),  par 
M.  le  docteur  Duclos,  médecin  de 
Tbùpilal  Saint-Gaticn,  .l  Tours,  97. 

^  le  I  i  t  h]  Son  emploi 
dans  les  opérations  sanglantes,  et 
principalement  dans  les  ligatures 
d’artères,  428. 
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Douleurs  rhumatoïdes.  Formules  pour 
leur  traitement,  474. 


Eaux  au.v  jambes  (De  l’idenlilé  des) 
et  du  cowpox,  Î257. 

Ecrasement  liniaire  (Traitement  des 
tumeurs  liémorrhoïdales  par  T), 
{gravures)  128. 

Ecsdma  chronique  (Résumé  des  pre¬ 
miers  essais  faits  à  Tliépilal  Saint- 
Louis  de  Yhgdrocolyle  asiatica  dans 
le  traitement  de  la  lèpre  et  dans  ce¬ 
lui  de  1’),  par  M.  le  docteur  Alph. 
Dcverpie,  294. 

—  clironi<|ue  guéri  promptement  par 
la  glycérine,  323. 

—  rehelles  traités  par  l’iodure  de 
chlorure  mercureu.x,  520. 

Electricité.  Aphonie  traitée  sans  suc¬ 
cès  pendant  vingt-deux  mois,  par 
les  médications,  les  plus  variées  et 
guérie  inslanlanéinenl  par  Tcxcila- 
lion  électrique  du  neiTlaryngé  infé¬ 
rieur,  par  M.  le  docteur  l’hilipeaux, 
de  Lyon,  274. 

Empoisonnement  par  l'opium.  Ré¬ 
sultat  remarquable  de  l’emploi  du 
marteau  de  Mayor,  373. 

Endermique  (De  la  valeur  relative  de 
l’emploi  do  la  strychnine  par  la 
méthode)  et  de  son  administration  à 
l’intérieur,  dans  la  paralysie  consé¬ 
cutive  aune  hémorrhagie  cérébrale, 
t40. 

Enfance  (Phosphalo  do  chaux,  son 
ineflicacité  dans  la  dégénérescence 
atrophique  de  P),  430. 

Enfants  (Traitement  de  l’albuminurie 
chez  les),  281. 

Entérotomie  lombaire  et  iliaque  dans 
les  cas  d’iraperforation  du  rectum, 
par  M.  le  docteur  Debout  (figure), 

—  lombaire  et  iliaque  (  Un  mot  en¬ 
core  sur  1’),  par  M.  le  docteur 
Goyrand,  à  Ai.\,  (gravures)  l7l. 

Entropion  (De  l’emploi  du  collodion 
comme  moyen  de  produire  le  ren¬ 
versement  de  la  paupière  dans  les 
cas  d’),  37. 

—  (Nouveaux  faits  à  l’appui  du  traite¬ 
ment  de  1’)  par  l’application  de  ser- 

Erysipèle  (Emploi  topique  de  la  créo¬ 
sote  dans  ri,235 

—  (De  1’)  après  l'ouverture  d’abcès  par 
le  bistouri,  par  M.  A.  Legrand, 
41G. 

Escargots  (Des  préparations  d’)  dans 
le  traitement  de  la  phthisie,  559. 

Excroissances  verruqueuses  (De  l’em¬ 
ploi  de  la  créosote  dans  les),  322. 

Extension  continue  (Sur  l’emploi  de 


1’)  dans  les  coxalgies,  par  M.  le 
docteur  Jacquier,  à  Ervy  (Aube), 
318. 

Exutoires  (Nouveau  fait  à  l’appui  de, 
l'emploi  des)  dans  certaines  dia¬ 
thèses,  234. 

F. 

Farcin  chronique  chez  l’homme  (Ob¬ 
servation  du)  par  un  traitement 
comple.\e,  58. 

Fer  (Un  mol  encore  sur  la  valeur  du) 
réduit  par  l’hydrog'enc,  2138. 

Ferrugineux  (Des  indications  des  sai¬ 
gnées  et  des)  dans  la  grossesse,  .323. 

—  (Chlorose  chez  l’homme  ,  guérie 
par  lesi  cl  les  deim-bains  siillu- 
reux,  80. 

Fièvre  intermittente  (Oliservatioii  de) 
a  forme  peripneumoniquc ,  traitée 
avec  succès  par  le  sulfate  de  qui- 


—  mtermitlentes  (De  l’action  physio¬ 
logique  et  thérapeutique  de  la  cin- 
cliouine  en  particulier  contre  les), 
482. 

—  intermittentes  (De  la  valeur  du  sel 
manu  dans  le  traitement  dos),  183. 

—  intermittente  symptomatique  d'une 
innanimation  clironiqiie  avec  rélré- 
cissenienl  du  canal  de  l’urètre;  im¬ 
puissance  du  sulfate  de  quinine; 
guérison  par  la  destruction  des  ré¬ 
trécissements,  557. 

—  pernicieuse  (Maladie  des  voies  uri¬ 
naires,  calliétérisme  immédiatement 
suivi  de)  ;  mort  du  malade;  autopsie, 
557. 

—  gastrorrhagique  intermittente  per¬ 
nicieuse,  sans  ulcération  à  Teslo- 
mac,  474. 

—  puerpnate  (Nouveaux  faits  à  l’ap¬ 
pui  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
a  haute  dose  dans  la),  283. 

Fissure  à  l’anus  (Cas  de),  guérie  par 
la  glycérine  au  tannin.  475. 

—  à  l'anus  rebcdlc;  guérison  par  les 
purgatifs,  183. 

Fistule  urinaire  urélr.alc  (Nouvelle 
observation  de),  guérie  par  la  com- 

Fühc.  Hallucinations  intermittentes  de 
de  la  vue  et  de  Touïe,  guéries  par 
le  haschich,  575. 

—  triste  (lions  effets  de  Topium  dans 
la),  523. 

Fractures.  Sur  le  hamac  (ou  nouvel 
appareil  a  siispciision  pour  les|  et 
les  blessures  graves  du  menilire 
inférieur,  par  M.  le  professeur 
Scoutetten.  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  de  Metz  (granure), 302. 

—  (Mots  sur  un  nouvel  appareil  pour 
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lû  Iraitcmenl  des)  du  membre  in¬ 
férieur  (gravures),  1C8. 

Fumigatiuns  { Appareil  Irés-simple 
pour  faire  les)  pendant  les  accès 
d’astlimc  nerveux,  427. 

G. 


Gangrène  du  poumon.  Emploi  du 
clilorur^^ d’oxyde  de  sodium;  gué- 

Gas  (Du)  acide  car!)oui(|ue  comme 
agent  thérapeutique,  423. 

Gelee  (Mode  de  préparation  d'une)  de 
lichen  et  d’huile  de  foie  de  morue, 
par  M.  Sauvait,  4IG. 

Gland  (Ilypospadias  traité  avec  succès 
par  perforation  du),  à  l’aide  d’un 
Irocarl,  47G. 

Glycérine  au  tannin  (Cas  de  fissure  k 
j’anus,  guérie  par  la),  475. 

—  lodce  (Emploi  de  la)  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  de  la  peau,  139. 

—  f  Eczéma  cliroiiiquc,  guéri  promp¬ 
tement  par  lai,  323. 

Glycusiirie  physiologique  des  femmes 
en  couches,  des  nourrices  et  d’un 
certain  nombre  de  femmes  enceintes 
(De  la),  par  M,  Dlot,  ,378. 

Gaulle,  i  Kormules  pour  l’emploi  des 
préparations  do  silicate  cl  de  ben- 


tions  d’aconit  et  do  colchique  dans 
le  traitement  de  la),  311. 

Grossesse.  Une  fausse  couche  est-elle 


—  (De.s  imlicalions  des  saigiiees  et 
des  ferrugineux  dans  la),  523. 

—  Note  sur  une  cause  peu  connue  des 
vomissements  des  femmeseiiceintes  ; 
sur  le  moyen  d’y  remédier,  par  M.  lé 
docteur  René  llriaii,  515. 

—  Deux  observ.alions  de  rélablisso- 
meiit  sponlané  de  l’utérus  gravide 
retroversé,  327. 

Gulta-percha  (Nouveaux  faits  à  l’ap¬ 
pui  de  l’emploi  des  caustiques  il  la). 


11. 

Hamac  (Sur  le),  ou  nouvel  appareil  à 
suspension  pour  les  fractures  et  les 
ble.ssure.s  graves  du  iiienibre  infe¬ 
rieur,  par  M.  le  professeur  Scou- 
tettin,  médecin  en  chef  de  l’hépital 
de  gravure,,  502. 

Hatluciaalions  (Bous  effets  du  lias- 
chicb  et  de  la  belladone  contre  les), 
283. 

—  inlermillenles  de  la  vue  cl  de  l’ouie, 

Haschisch  tlialliicinations  inlcrrail- 
tentes  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  guéries 
par  le),  57.3. 

—  (Bons  effets  du)  cl  de  la  belladone 
contre  les  hallucinations,  283. 


Hélicine  (De  1’),  ou  des  préparations 
d'escargots  dans  le  traileinenl  de  la 
phthisie,  559. 

Hémalocéle  rétro-utérine,  traitée  avec 
succès  par  la  ponction  avec  le  tro¬ 
cart,  279. 

Hémalurie,  traitée  par  les  injections 
astringentes  dans  la  vessie,  284. 

Héméralopie  (Sur  les  causes  cl  le  trai¬ 
tement  de  1’),  8G. 

Hernie  étranglée,  réduite  par  l’emploi 
des  réfrigérants  et  de  la  position 
déclive,  58. 

—  étranglée  (Nouveau  cas  do),  réduite 
par  le  procédé  de  M.  Seuliii,  157. 

—  ombilicales  chez  rcnfanl ,  guéries 
par  l’emjiloi  du  eolloilion  ,  87. 

—  de  l’épiploon  (De  la  )  comme  accident 
do  la  paracentèse  abdominale,  par 
M.  le  professeur  l'orget,  545. 

—  ombilicale.  Son  Iraitcmenl  chez  les 

lion  d’une  pêlolè  en  caoiitchouc 
d’une  forme  particiilfere,  par  M.  De- 
niarquay,  chirurgien  des  hôpitaux, 
{gravures),  534. 

Hocquet  (De  la  compression  des  clavi- 
le),52l. 

—  essentiel,  guéri  par  le  valérianalc 
d  amnioiiiaqiie.  par  M.  I',.  Deviiux. 
docteiir-niéilecin  à  ColombièresfCal- 

—  convulsif  (Pilules  contre  le),  544. 

Huile  de  chenevis  (Emploi  topique  de 

1’)  comme  moyen  de  tarir  la  sécré¬ 
tion  mammaire,  155. 

—  de  foie  de  morue  (Cas  d’hydrocé¬ 
phale  chronique,  guéri  par  l’éva¬ 
cuation  spontanée  du  liquide  et 
l’emploi  de  1’),  324. 

—  de  foie  de  morue  (Mode  de  prépara¬ 
tion  d’une  gelée  do  lichen  et  d’), 
par  M.  Sauvai!,  41G. 

—  iodo-ferrée  (Mode  de  préparation 
del),5G3. 

Hydarthrose  ancienne  du  genou  ;  gué¬ 
rison  momenlaiiee  par  linjeclion 

Hydrocèle  de  la  première  enfance  ; 
son  traitement  par  1  incision  sous- 
cutanée  de  la  tunique  vaginale,  475. 

—  Moyen  de  reconnaître  la  Iranspa- 
reiice  du  liquide  au  moyen  du  sté- 
tlioscoiie,  538. 

Hydrocéphale  chronique  (Cas  de), 
guéri  par  l’évacuation  spontanée  du 
liquide  et  l’emploi  de  l'Iiuilc  de  foie 
de  morue,  .321. 

Hydrocolyle  asialica  (Résumé  des  pre¬ 
miers  essais  laits  a  1  hôpital  Saint- 
Louis  de  1’)  dans  le  traitement  de  la 
lèpre  et  dans  celui  de  l’eczéma  ebro- 
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nique,  pnr  M.  le  docteur  Alph.  De- 
vergie,  294. 

Uydrumkrie  (Observation  d’)  com¬ 
pliquée  par  la  présence  de  lombrics 
fe.  dans  l’utérus,  par  M .  Hedel,  docteur- 
médecin  à  l.amballe,  549. 
Hydrojiisies  (Des),  suites  des  lievre.s 
.  intermil  tentes,  et  de  leur  traitement, 
spécialement  de  l’acétate  de  potasse 
à  haute  dose,  par  M.  le  docteur 
Thibeaud  ,  professeur  de  clinique 
interne  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  à  Nantes,  557. 

Hyoroma.  Traitement  parla  teinture 
d’iodp,  87. 

Hypuspadias,  traité  avec  succès  par 
perforation  du  gland,  à  l’aide  d'un 
trocart,  47G. 

Hystérotomie  vaginale  pratiquée  avec 
succès  dans  un  cas  d’occlusion  acci¬ 
dentelle  du  col  utérin,  158. 


Ictère  avec  maladie  du  foie  (Effets  re¬ 
marquables  du  sel  ammoniac  dans 
un  cas  d’),  285. 


—  symptomatique  de  la  présence  d'un 


Imperforations  du  rectum  (De  l’enté- 
rolomie'lomliaire  et  iliaque  dans  les 
cas  d’),  par  M.  le  docteur  Debout 


—  Un  mot  encore  sur  l’entérotomie 
lombaire,  par  M.  le  docteur  Goy- 
rand,  d’Aix,  171. 

—  Succès  de  l’opération ,  constaté 
plus  do  quarante-deux  ans  apres, 
d’un  cas  d’anus  arliliciel,  426. 

—  L’incision  est  préférable  au  dé¬ 
chirement  de  la.  cloison  membra¬ 
neuse:  succès  constaté  quatre  ans 
apres  l’opération,  522. 

Incisions.  Quelques  remarques  prati¬ 
ques  sur  le  traitement  de  l'anthrax, 
par  M.  le  docteur  Hawkesworth 
Ledwich,  professeur  à  l’école  de  mé¬ 
decine  de  Dublin,  494. 

—  d’un  céphalolome  épicranien,  injec¬ 
tions,  séton,  guérison,  471. 

—  sous-cutunkde.  la  tunique  vaginale 
(Ilydroc'cle  de  la  première  enfance, 
son  traitement  pari’),  475. 

Injections  (Hématurie  traitée  par  les) 
astringentes  dans  la  vessie,  284. 

—  de  teinture  d'iode  (Des  kystesséreux 
congénitaux  du  cou,  et  de  leur  trai¬ 
tement  par  les  badigeonnages  et 
les),  447. 

—  iodée  (llydarthrose  ancienne  du 
genou  ,  guérison  momentanée  par 
1’),  255. 

—  iodée  (Observation  d’un  kyste  séreux 
du  palais  guéri  par  1’),  58. 


Iode  (Bons  effets  de  la  teinture  d’)  à 
l’intérieur,  dans  le  rhumatisme 
noueux,  286. 

—  Mode  d’administration  propre  à  as¬ 
surer  l’innocuité  des  hautes  doses, 
524. 

—  (Traitement  de  l’hygroma  par  la 
teinture  d’),  87. 

lodure  dechlorure  tnercureux [Eciéim 
rebelles  traités  pari’},  520. 

—  (t^roto-]  de  fer  (Diabète  sucré  guéri 
par  le),  373. 

—  de  fer  (Procédé  très-simple  de  pré¬ 
paration  des  pilules  d’ )  ,  par 
M.  Perrons,  415. 

—  de  potassium  (Note  sur  le  cyanhy- 
drargyrate  de  1’),  222. 


Jambe  (Amputation  de  la),  à  quelle 
hauteur  ou  doit  faire  cette  amputa¬ 
tion;  résumé  d'une  discussion  à  la 
Société  de  chirurgie,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Goyrand,  d’Aix,  398. 

K. 

Kératite  ulcéreuse  (Effets  remarqua¬ 
bles  de  l’occlusion  des  paupières 
dans  deux  cas  de),  429. 

Kystes  .vd6ac(/.v(  Traitement  des)  par  le 
séton,  184. 

—  séreux  du  palais  (Observation  d'un) 
guéri  par  l’injection  iodée,  38. 

—  séreux  congénitaux  du  cou  (des), 
et  de  leur  traitement  par  les  badi¬ 
geonnages  et  les  injections  de  tein¬ 
ture  d  iode,  447. 

L. 

Laclate  de  sine  (Mode  de  préparation 
du),  formules  pour  son  emploi,  par 

M.  Castellat,  120. 

Lacturanum  (Observations  sur  les  pro¬ 
priétés  médicinales  du),  412. 

Lait  (Moyeu  très-simple  de  remplacer 

Langue  (Amputation  de  la),  par  M.  le 
docteur  Chassaignac,  chirurgien  de 
l’hôpital  Lariboissière,  305,  552, 
409. 

Lèpre.  Résumé  des  premiers  essais 
faits  à  l’hôpital  Saint-Louis  de  Vhy- 
drocolyle  asiatica  dans  le  traite¬ 
ment  de  la),  et  dans  celui  de  l’ec¬ 
zéma  chronique,  par  M.  le  docteur 
Alphonse  Devergic,  294. 

Leroy  d’Etmltes.  Des  paralysies  des 
membres  inférieurs  ou  paraplégie, 
recberches  sur  leur  nature,  leurs 
formes  cl  leur  traitement  (compte 
rendu),  508. 

Lèvre  restaurée  (Nouveau  procédé  de 
chciloplastie,  par  transport  du  bord 
libre  de  la  lèvre  saine  sur  la)  {gra¬ 
vure),  36. 
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Ligature.  (0.liu(c  du  rectum  guérie  au 
moyen  (le  la),  522. 

—  (l’ai  lercs  (Uouclics  liérnostasliques, 
son  emploi  <ians  les  opér.ations  san¬ 
glantes  et  prineiiialeraent  dans  lcs|^, 

Lugulm  (Nouveaux  faits  à  l’appui  de 
l'emploi  du)  dans  la  spermaloiTliée, 
par  M.  le  docteur  Privai,  à  Béda- 
rieux,  4G1. 

Luxation  du  coude  datant  de  cinq  se¬ 
maines,  réduite  par  la  suspension , 
i>77. 

—  des  trois  premiers  métatarsiens  en 
bas  et  en  arrière  {gravure),  35 

M. 

Maladies  de  lapeau  (Emploi  de  la  gly¬ 
cérine  iodée  dans  le  trailement  des), 

'I  otl . 

—  des  yeux  (Valeur  des  mercuriaux 
dans  le  Irailemenl  des),  185. 

Mamelles  (Guérison  sponlanée  d’une 
ascite  par  un  dux  séreux  des),  253. 

Manie  intermittente.  Insuffisance  du 
sulfate  de  quinine,  guérison  par  l’ar¬ 
senic,  477. 

—  puerpérale.  Effets  remarquables  de 
la  reprise  de  rallaitenient,  140. 

Manie  hystérique  intermittente,  guérie 
par  la  diète  lactée,  558. 

Marteau  Mayor.  Résultat  remarquable 
de  son  emploi  dans  un  cas  d’empui- 
sonncnient  par  l’opium,  575. 

Médecin  de  campagne  (le),  par  M.  le 
docteur  Vaulpré,  478,  527. 

Médecine  pratique  (Observations  de), 
par  M.  Marotte,  médecin  de  l’bôpital 
de  la  Pitié,  7.5. 

Mercure.  Cataracte  capsulaire  guérie 
par  le  traitement  mercuri{îl,  156. 

Mercuriaux  (Valeur  des)  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  des  yeux,  185. 

N. 

Névralgie  intcrmitlenle  de  la  face; 
uérison  par  l’extrait  alcoolique 
'aconit  à  haute  dose,  520. 

Nœvus  artériel  de  la  région  Irocban- 
térienne,  vaccination  au  pourtour  de 
la  tumeur  ;  guérison  complète  après 
lin  mois,  52. 

Nerprun  alalerne  (Emploi  du)  comme 
moyen  d’empêcber  on  de  suspendre 
la  sécrétion  lactée,  252. 

Névroses  (De  l’emploi  du  valérianate 
d’antmoniaiiue  dans  le  traitement 
des),  par  Jl.  le  docteur  A.  Legrand, 
271. 

Nitrate  d'argent  (Heureux  effets  de  la 
diète  lactée  et  du)  à  l’intérieur  dans 
l’ulcère  chronique  de  l’estomac . 
180. 

—  d'argent  (Traitement  curatif  de 


l'ozène  par  l’emploi  d'une  pommade 
au),  577. 

Nitrate  d'argent  solide  (Nouveau  fait  à 
l’appui  du  traitement  abortif  de  l'an  - 
gine  lonsillaire  par  la  cautérisation 
avec  ie),  282. 

—  d'argent  (Nouveau  modo  d’emploi 
du)  dans  les  opbtlialmics,  525. 

O. 

Occlusion  des  paupières  (Effets  re¬ 
marquables  de  1  )  dans  deux  cas  de 
kératite  ulcéreuse,  429. 

Opbthalmie.  Valeur  des  mercuriaux 
dans  le  Irailemenl  des  maladies  des 
yeux,  185. 

—  (Nouveau  mode  d’emploi  du  nitrate 
d’argent  dans  les),  325. 

Opium  (lions  effets  do  1’)  dans  la  folie 
triste,  525. 

—  (Tremblement  mercuriel  guéri  par 
P),  lu  magnésie  et  les  bains  froids, 

—  (Empoisonnement  par  1’),  résultat 
remarquable  do  l'emploi  du  marteau 
de  Mayor,  573. 

Oreille  interne  (Auscultation  appliquée 
aux  maladies  de  1’),  527. 

Ortie  (Emploi  de  T)  dans  les  affec- 

Ozène.  Traitement  curatif  par  l’emploi 
d’une  pommade  au  nitrate  d’ai’genl, 
377. 

P. 

Paralysie  consécutive  à  une  bémor- 
rbagie  cérébrale  (De  la  valeur  re¬ 
lative  de  l’emploi  de  la  strychnine 
par  la  méthode  endermique  et  de 
son  administration  intérieure  dans 
la),  140. 

Paracentèse  abdominale  (De  lajhernie 
de  l’épiploon  comme  accident  de  la), 
par  M.  le  professeur  l'orget,  545. 

Parotide  (Vomissement  durant  depuis 
sept  mois,  guéri  par  l'éruption 
d'une),  577. 

Pessaire  (Sur  un  nouveau)  contre  la 
rétroversion  de  l’ulérus  (ftg.),  88. 

Phimosis  congénital  (^Procédé  sim¬ 
plifié  pour  opérer  le),  559. 

Phosphate  de  chaux.  Son  inefficacité 
dans  la  dégénérescence  atropliique 
de  l’enlance,  430. 

Phosphore.  Manière  de  le  réduire  en 
poudre,  544. 

Phthtsie  ptdmonaire  (De  riiélicinc,  ou 
des  préparations  d’escargots  dans  le 
traitement  de  la),  559. 

Pince  d’un  nouveau  raoilèlc  pour  ex¬ 
traire  de  la  vessie  les  soudes  et 
autres  corps  flexibles  {gravurc),é50. 

Plomb  (Accidents  produits  par  les  fu¬ 
seaux  en)  des  métiers  à  la  Jacquart, 
560. 
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/‘/leumonie  {Dn  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine  dans  certaines  formes  de), 

—  (Des  effets  conlro-sliimdanls  de  la 
digitale  dans  la),  par  M.  le  douleur 
Duclos,  médecin  de  l’iiûpital  Saint- 
Galien  à  Tours,  97. 

—  intermitienie  (Oliservalion  de),  par 
M.  le  docteur  L.  Gros,  125. 

Pusilion  déclive  (Hernie  étranglée , 
reduilepar  I  cmidoidcs  réfrigérants 

Puurrilttn  d’ hôpital  (Sur  le  traitement 
de  lai,  -.9, 

—  d  hôiiital  1  Hffels  remarquables  des 
appticalions  tnpii|ues  de  teinture 
d  iode  dans  lai  2.)7. 

Pm-fjiilifs  (Tissure  à  Tanus  rebelle; 
guérison  parles),  18.",. 

—  draslkpics  à  liante  dose  (Anasarque 
et  ascite  lices  a  une  congestion  du 
loie;  guérison  rapide  par  les).  509 

0. 

Quinine  {Sulfate  de)  (Des  prétendus 
accidents  produits  par  l’administra- 
lion  du)  contre  rintcrmiltence  dans 
les  affections  des  voies  urinaires, 
525.  Voyez  Sulfate. 


Itc’frinéranls  (Des)  dans  le  traitement 
des  traumatismes,  ,525. 

—  (Hernie  étranglée  réduite  par  l’em¬ 
ploi  des)  et  de  la  position  declive, 
58. 

lielrécissemenl.s  (Fibvre  intermittente 
svinplomatique  d  une  iullammalion 
ciironique,  avec  rétrécissements  du 
canal  de  TtiTelre  ;  imjiuissance  du 
sulfate  de  (|uiniue  ;  guérison  par  la 
destruction  des),  557. 

—  (Maladies  des  voies  urinaires  avec) 
de  l’urètre  :  cathétérisme  suivi  im- 
médialcmenf  de  lièvre  pernicieuse; 
mort  et  autopsie,  557. 

Rétroversion  de  l'utérus  (Nouveau 
pessairc  contre  l.a)  [flg.),  08. 

Rhubarbe  (De  la),  par  M.  le  docteur 
Scliroff,  à  Vienne,  108. 

Rhumatisme  noueux  (Bons  effets  de 
la  teinture  d’iode  à  l’intérieur  dans 
le),  280. 

—  typhoïde  (Du),  555. 


Saignée  (De  la)  et  de  ses  détracteurs, 
par  le  docteur  Saucerotte,  médecin 
en  clief  de  l’hépital  de  Lunéville,  5, 
49  et  145. 

Sa(iua<ioiimerciiriet(e(Emploiduclilo- 
rale  de  potasse  comme  moyen  pré¬ 
servatif  de  la),  180. 

Sclérème  (Considérations  sur  la  na¬ 
ture  et  le  traitement  du)  et  de  l’as¬ 


phyxie,  par  M.  Legi 
de  ITlôtel-Dieu,  455, 


’oux,  médecin 
481  et  5)29. 


Scorbut  (Cliloral  , _ ,  _ 

essai  dans  le),  428. 

Sécrétion  lactée  (Emploi  du  nerprun 
alalerne  comme  moyen  d’empêcher 
ou  do  suspendre  la),  252. 

—  mammaire  (Emploi  topique  do 
Thiiile  de  chènevis  comme  moyen 
de  tarir  la',  155 

Sel  marin  (Do  la  valeur  du)  dans  le 
traitement  des  lièvres  inlerinitlen- 
tes,  185. 

—  de  cuisine,  chlorure  de  sodium  (De 
la  présence  du)  dans  le  cresson  de 
fonlaine,  observation  chimique,  par 
M.  Stanislas  Martin,  170. 

Serres-fines  (Nouveaux  faits  ii 


du  traitem 
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sien  m?x  emplois  d'’!4vriîu)‘'^^^^ 

Séton  {Vomissement  existant  depuis 
di.x-buit  mois  guéri  par  l’applica¬ 
tion  d’un)  dans  lu  région  lomliairc 
droite,  5’78. 

—  (Traitement  des  kystes  sébacés  par 
le),  184. 

SiLiiciiT  (d’Aix).  Traité  pratique  .g 
raccoucbcment  prématuré,  ouvrage 

de  Marseille  (Compte  rendu),  ,552. 

Silicate  (Formules  pour  l’emploi  des 
préparations  de)  et  de  benzoatc  de 
soude  unis  aux  préparations  d'aco¬ 
nit  et,  de  colcliiqiie  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  goutte,  311 . 

Sirop  de  bourgeons  de  .sapin.  Moyens 
de  le  préparer,  par  M.  Mouciion, 


—  de  goudron  sulfuré ,  par  M.  Stan. 
Martin,  4G0. 


—  (Sur  les)  d’aconit,  de  belladone, 
de  cigué,  de  digitale,  de  jiisquiaine 
et  de  stramonium.  parM.  L.  Martin, 
pharmacien,  459. 

Spermatorrhée  (Nouveaux  faits  à  l’ap¬ 
pui  de  l’emploi  du  lupiilln  dans  lu), 
par  M.  le  docteur  Privât ,  à  lléda- 
rieux,461. 

Spirométrie.  Application  du  comp¬ 
teur  à  gaz  à  la  mesure  de  la  respi¬ 
ration,  287. 

—  (De  la).  Nouveau  spiromètre  [gra¬ 
vures),  188. 

Stomatile  mercurielle  (Nouveaux  faits 
il  l’appui  de  l’emploi  du  chlorate 
de  potasse  contre  la),  88. 

—  ulcéro-membraneu.se  (Nouveaux 
faits  à  l’appui  de  l’emploi  du  chlo¬ 
rate  de  potasse  dans  la),  37. 

Strabisme  paraLytùiue.  Son  traite- 
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ment  par  la  cau/érisation  de  la  con¬ 
jonctive  sclérolicale,  185. 

Sirychnine  (De  la  valeur  relative  de 
l’emploi  de  la)  par  la  méthode  en- 
dermuiue  et  de  leur  adniinistralion 
à  rintérieur  dans  la  paralysie  con- 
seculiv(!  a  une  liemorrliagie  céré¬ 
brale,  140. 

fiulfalc  do  cadmium  (Moyen  de  pré¬ 
parer  d’une  manière  expéditive  cl  à 
peu  de  frais  le),  par  M.  Dauvvous 
lils,  piiarmacien,  D2  i. 

—  de  (luiiiiiie  (De  l'emploi  du)  dans 
eerlaines  formes  depueumouic,‘2ô0. 

—  do  r/idnino.  Oliservatiou  de  pueu- 
mouie  iiilermiUeule,  par  M.  le  doe- 

—  do  quimne  (Oliservalion  de  lièvre 
intermittente  à  forme  péripueumo- 

par  M.  le  docteur  Ijccointe,  515. 

—  do  (luiiiiue  (Nouveaux  faits  à  l’appui 
de  l’emploi  du)  à  liante  dose  dans 
la  lièvre  puerpérale,  285. 

—  de  quinine  (Manie  iiitermillenle, 
iusuflisaueo  du);  guérison  par  l'ar¬ 
senic,  47 1 . 

—  de  quinine  (Fièvre  inlermiltcnie 
d’une  inllainniulion  cljroni(|ue  avec 
réliéci.ssements  du  canal  de  l’urètre; 
impuissance  du);  guérison  par  la 
destruction  des  rélrécissenients,557. 

—  V.  Fièvre  pernicieuse. 

Stèllioscope  comme  moyen  do  recon¬ 
naître  la  transparence  du  liquide 
de  l'hydrocèle,  558. 

i)i  )  (Luxation  du  coude  datant 
de  cinq  semaines,  réduite  par  la), 

Syniphise  sacro-iliaque  droite  (De  la 
suppuration  de  la);  guérison,  89. 

Syphilis  (Inlluciice  qu’a  la  circonci¬ 
sion  pour  préserver  de  la),  5211. 

—  Accidents  secondaires  et  tertiaires; 
emploi  du  cyanliydrargyratc  d’io- 
durc  de  potassium,  257. 

SyphUtlique  lUlcerationj  des  orteils 
ayant  réclamé  une  amputatiou  mé- 
dio-tarsienne,  504. 


Tamponnement  à  la  glace  (Du)  dans 
le  Irailemenldes  affections  utérines, 
par  M.  le  docteur  F.-A.  Aran,  mé- 
d  111  de  riiôpital  Saint-Antoine, 


Tartre  stihii  (Des  accidents  consécu¬ 
tifs  il  l’emploi  du)  à  dose  vomitive; 
de  la  possibilité  de  les  prévoir  et 
de  les  pi'évenir,  250. 

Teignes  (Traitement  des)  par  l’épila¬ 
tion  et  les  lotions  paralicides,  tlO. 

Teinture  d’iode  (Effets  remarquables 
des  applicalioiis  topiques  de)  dans 
la  pourriture  d’bépital,  257. 


Térébenthine  (Observation  de  bleii- 
norrbée  guérie  par  l’buile  de),  par 
M.  le  docteur  Lecoinlc.  504. 

Tétanos  guéri  par  l’administration  de 
la  belladone,  451. 

—  traumatique-,  guérison  parlocblo- 
roforme,  90. 

—  Iraumalhiue  guéri  par  le  cyanure 
de  potassium  !i  baule  dose  et  le 
cblorol'orme  par  la  voie  de  l’eslo- 
niac  et  du  reclinii  simultanément, 
524. 

Thérapeutique  (Eléments  des  indica¬ 
tions,  par  M.  le  professeur  Forget, 
de  Strasbourg,  195,  289  et  585. 

—  La  saignée  et  ses  détracteurs,  par 
le  docteur  C.  Saucerolle,  médecin 
en  clief  de  l’bôpital  de  Lunéville, 
5.  49  el  145. 

—  Des  accidents  consécutifs  à  l’em¬ 
ploi  du  lartreslibié  à  dose  vomitive; 
de  la  possibilité  do  les  prévoir  et  de 

—  Observations  deméilecine  pratique, 
par  M.  Marotte,  médecin  de  Tbépi- 
lal  de  la  Pitié,  75. 

—  De  la  rupture,  de  l’anUylose  de  la 
banebe  {gravure),  109  cl  158. 

—  Du  choléra  infantile,  178. 

Traumatismes  (Des  réfrigérants  dans 


Trocart  explorateur  (Sur  la  ponction 
de  la  vessie  par  l'bypogastre  à  l’aide 
du),  par  M.  le  docteur  Lacroix, 
médecin  adjoint  de  l’hôpital  de  Dé- 
ziers  (gravure),  27, 

—  (Iléniatocèle  rélro-ulérine  traitée 
avec  succès  par  la  ponction  avec  le), 
279. 

Tumeurs  )Do  la  section  njousse  immé¬ 
diate  comme  moyen  d’ablation  des), 

—  de  Tisthme  du  gosier  (Observation 
nouvelle  d’un  cas  de),  18(>. 

—  blanche  duffcnow guérie  parles  in¬ 
cisions  répétées,  par  M.  le  ilocteur 
Paris,  à  üray  (Haute-Saône),  595. 

—  hémorrhoïdales  (Traitement  des) 
par  l’écrasement  linéaire  (gravure), 
128. 

Typhoïde  (Du  rhumatisme),  555. 

Typhus  (Note  du  Conseil  de  santé  des 
armées  sur  l'apparition  possible  de 
quelques  cas  de),  dans  les  garni- 


mie  de)  à  l’bôpi^i 
dc-Grâce,  91.,^ 

Ulcère  chronique  de  l’estomac. (èéu^ 
reux  effets  de  la  dicte  lacléq'ctdû 
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nitrate  d’argent  à  l’intérieur  dans 

1'),  180. 

Ulcération  syphilitique  des  orteils 
ayant  réclamé  une  amputation  mé- 
dio-tarsienne,  504. 

Urines  (Sur  les  moyens  de  rendre  les) 
alcalines,  187. 

Utérus  (De  l’emploi  des  vésicatoires 
sur  le  col  de  1’)  dans  le  trailement 
des  affections  de  cet  organe,  par 
M.  le  docteur  F.-A.  Aran,  médecin 
de  l’hôpital  Saint  Antoine,  15,  .59. 

—  Du  lamponnement  à  la  glace  dans 
le  trailement  des  affections  utérines, 
par  M.  le  docteur  F.-A.  Aran,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
258 

—  (Engorgement  du  col  de  l’),  ulcéra¬ 
tions;  guérison  par  des  applications 
de  collodion,  par  M.  Emile  Delpeuch, 
D.-M.  il  Dort,  176. 

—  gravide  rétruversé  (Deux  observa¬ 
tions  de  rélahlissemcnl  spontané  de 
1’),  527. 

—  (Hystérotomie  vaginale  pratiquée 
avec  succès  dans  un  cas  d’occlusion 
accidentelle  du  col  de  1’),  158. 

—  {Observation  d’hydromélrie  com¬ 
pliquée  par  la  présence  de  lombrics 
dans  1’),  par  M.  Bedel,  D.-ll.  à 
Laraballe,  549. 

V. 

Vaccination  au  pourtour  delà  tumeur; 
nævus  artériel  de  la  région  Irochan- 
téricnne  ;  guérison  complète  apres 
un  mois,  52. 

Valérianate  d’ammoniaque  (Formule 
pour  l’emploi  thérapeutique  de  l’a¬ 
cide  v.alérianiquc  cl  du),  par  M. 
l’ierlot,  559. 

—  (De  la  préparation  du)  à  composi¬ 
tion  deliniç;  icltrc  de  M.  Laboureur, 
pharmacien  à  Paris,  578. 

—  (Un  mol  sur  le);  variété  des  pro¬ 
duits  livrés  par  le  commerce,  225. 

—  (Hoquet  essentiel  guéri  par  le),  par 
M.  I,.  Devaux.  D.-M.  à  Golomhières 
(Calvados),  225. 

—  (Emploi  du)  dans  le  lr.aitement  des 
névroses,  par  M .  le  docteur  A.  Le¬ 
grand,  271. 

—  (Nouvelle  observation  à  l’appui  de 
l’action  du)  dans  les  névralgies 
symptomatiques;  réponse  à  M.  Le¬ 
grand,  parM.  G.  Déclat,564. 

-d'atropine  (Chorée  localisée  dans  les 
muscles  de  la  phonation  (ahoycurs) 

intestinaux  (Des  accidents  pro- 
_ _ ks  par  les  ascarides  lorahricoï- 

jjdçÿUae  leur  traitement,  par  M.  le 


docteur  Henri  Anciaux,  199,  241  e 


lomhricoïde  dans  les  voies  biliaires, 
521. 

—  Observation  d’hydrométrie  compli¬ 
quée  par  la  présence  de  lombrics 
dans  l'utérus,  par  M.  Bédel.  D.-M. 
à  Lamhalle,  549. 

Vésicatoires  (De  l’emploi  des)  sur  le 
col  de  l’utérus  dans  le  traitement  des 
affections  de  cet  organe,  par  M.  le 
docteur  F.-A.  Aran,  médecin  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  15,  59. 

—  I  (Aphonie  nerveuse  traitée  avec  suc- 
c’es  par  un)  appliqué  sur  le  cou,  150. 

Fessîc  (Sur  la  ponction  de  la)  par 
l’hypogaslrc,  à  l’aide  dn  trocart  ex¬ 
plorateur,  par  M.  le  docteur  La¬ 
croix,  médecin-adjoint  de  l’Hôtcl- 
Dieu  de  Béziers  (gravure),  27. 

—  (Ilématurée  traitée  par  les  injec¬ 
tions  astringentes  dans  la),  284. 

Voies  urinair'es  (Des  prétendus  acci¬ 
dents  produits  par  l'administration 
du  sulfate  de  quinine  contre  l’iuter- 
mitleuce  dans*  les  affections  des), 
525. 

Vomissements  (Note  sur  une  cause  peu 
connue  des)  des  femmes  enceintes; 
sur  les  moyens  d'y  remédier,  par 
M.  le  docteur  René  Briau,  50. 

—  durant  depuis  sept  mois,  guéri  par 
l’éruption  d’une  parotide,  577. 

—  existant  depuis  dix-huit  mois,  guéri 
par  l’application  d’un  séton  dans  la 
région  lombaire  droite,  578, 

Viabilité  (De  la)  dans  les  vices  de  con¬ 
formation  congénitaux,  141. 

Viande  de  cheval  (Emploi  alimentaire 
de  la),  327. 

Fices  de  conformation  congénitaux 
(De  la  viabilité  dans  les),  141. 

Fin  stibié  (Remarques  sur  le)  de  la 
pharmacopée  belge,  505. 

Vulve.  Du  décollement  comme  moyen 
de  guérison  de  l’atrésie  vulvaire, 
181 


Zinc  (Mode  de  préparation  du  lactate 
de)  ;  formules  pour  son  emploi,  par 
M.  Castellal,  120. 
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